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1.GIRIS VE AMAC

Uluslararasi Telekomiinikasyon Birligi verilerine gore, diinya genelinde 2023 yilinda
internet kullanan insan sayisinin yaklasik olarak 5,4 milyar oldugu ve bu rakamin diinya
niifusunun %67'sine denk geldigi tahmin edilmektedir. Bu da 2018'den bu yana %45'lik bir
artis1 temsil etmektedir.! Ulkemizde ise TUIK verilerine gére hane halki bilisim
teknolojileri kullanim arastirmasi sonuglarina gore; 2023 yilinda evden internete erisim
imkan1 olan hanelerin orani bir dnceki yila gore 1,4 puan artarak %95,5 olmustur.>
Internetin bu denli yayginlasmasi bilgiye kolay erisilmesini saglamistir. internetin
yayginlasmasiyla énemli bir saglik bilgisi kaynagi olmustur. internet kullanicilarinin bir

kism1 yogun olarak saglik bilgisi aramaktadir.?

Internette saglik bilgisi arama davranisi siberkondri ve e-saglik okuryazarlig
kavramlarmi ortaya gikarmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore saglik
okuryazarlig1; saglikta iyilik halini korumak ve gelistirmek i¢in, bireylerin saglik bilgisine
erisim, bilgiyi anlama ve kullanma kabiliyetleri ile istekleri konusundaki biligsel ve sosyal
becerileridir.* Saglik okuryazarligin1 bilingli segimler yapmak, saglik risklerini azaltmak ve
yasam kalitesini artirmak amactyla insanlarin saglik bilgilerini ve kavramlarini aramak,
anlamak, degerlendirmek ve kullanmak i¢in gelistirdikleri genis kapsamli beceri ve
yeterlilikler olarak tanimlanmaktadir.’ Saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik olmas1 kisinin
yanlis bilgelere ulasmasina ve kafa karisikligina neden olmaktadir. Saglik okuryazarligina
cagin gerekliligi olan internet ag1 da dahil edilip, saglikla ilgili bilgi arama davranisi
internette bulunan platformlardan saglanip, yonlendirmeler internet ortamindaki bilgiye
gore olusturuldugunda ise e-saglik okuryazarligi olarak adlandirilan kavram ortaya

cikmaktadir.®

E-Saglik okuryazarlig: elektronik kaynaklardan saglik bilgilerini arama, bulma, anlama
ve degerlendirme; elde edilen bilgileri bir saglik sorununu ele almak veya ¢6zmek icin

uygulama yetenegi olarak tanimlanabilmektedir.’

Sanal ortamda hastalik hakkinda bilgi arama, bir taraftan faydali amaclara hizmet
ederken diger taraftan kendi sagligiyla ilgili endise ve stres yasayan bireylerde daha fazla
endise ve korkuya yol agabilir. Bu durum, saglikla ilgili agir1 tekrara kagan aramalara
neden olabilmektedir. Bu agir1 tekrara kagan aramalar siberkondri kavrami ile ifade

edilmektedir.® Siberkondri, saglik kaygisini artiracak diizeyde yapilan ve siklikla



tekrarlayan ¢evrimici saglik aramalaridir.” Artan kaygili cevrimici aramalarin kisiye ve

topluma olmak tizere bir¢ok olumsuz sonucu olugmaktadir.

Herhangi bir saglik sorunuyla karsilasan bireyler kolay erisilebilir olmasi, ucuz olmasi
vb. nedenlerle dijital ortamlarda arama yapmaktadir. Nitekim arama motorlarinda en
giivenilir bilgi yerine tiklanma sayisi1 fazla olan, reklam alan, bilimsel olup olmadig1 belli
olmayan siteler ilk siralarda ¢ikmaktadir. Bu bilgiler genellikle dikkat ¢ekici olmasi igin
nadir goriilen ciddi hastaliklar olusturabilmektedir. Bu yanlis yonlendirmeler ya da yanlis
bilgiler nedeniyle saglik kaygisiyla arama yapan kisinin kaygis1 artmakta ve baska
kaynaklara bagvurmak isteyebilmektedir. Yiiksek saglik kaygist olmayip sadece arama
yapmak isteyen birinde bile bu bilgiler saglik kaygis1 olusabilmektedir. internetin bilgi
sunumu, kisinin tibb1 terminolojiye hakim olmamasi, bilgi iceriginin bollugu, karmasikligi,
anonim olarak paylasilabilirligi sonucu kisinin kaygis1 artarak aragtirmalar tekrar

edilmektedir.

Siberkondri olarak karsimiza ¢ikan bu durumu ¢ézmenin yolu kisinin e-saglik
okuryazarlik diizeyini artirarak ulastig1 bilgilere elestirel bakmasini saglayabilmektir. E-
saglik okuryazarlig: yiiksek olan kiside ise elektronik kaynaklardan saglik bilgilerini
arama, bulma, anlama, degerlendirme ve elde edilen bilgileri bir saglik sorununu ele almak
veya ¢0zmek i¢in uygulama, bakilan kaynaklarin giivenirliligini degerlendirme becerisi
sayesinde saglik kaygisinda artma goriilmeyecektir.” E-saglik okuryazarlig1 seviyesi
bireyin sagliga ve minimum terminolojiye dair bilgi sahibi olmasi, muayenelere hazirlikli
gitmesi, hekime sikayetlerini anlatabilmesi ve hekimin bilgilendirmelerini anlayabilmesi,

hekime giivenmesi ve tedaviye uyum gostermesinde olumlu rol oynamaktadir.

Bu calismada gelecegin hekimleri olan Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi donem 1,
donem 2 ve donem 3 §grencilerinde siberkondri ve e-saglik okuryazarligi diizeylerinin
belirlenmesi, siberkondri konusunda farkindalik olusturulmasi, 6grencilerin
sosyodemografik 6zellikleri ile siberkondri ve e- saglik okuryazarligi arasindaki iliskinin

ortaya konmasi amaglanmaistir.



2.GENEL BILGILER
2.1 Siberkondri Kavrami

2.1.1 Saghk
Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saglik “Yalnizca hastalik veya sakatligin olmayisi degil,
fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik durumudur.”'® Bu tanima gore saglik
biyopsikososyal yonleri olan bir kavram olarak karsimiza ¢ikar. Yani sagligi sadece fiziksel

yonden degil toplumsal ve psikolojik yonden de ele almak gerekmektedir.

2.1.2 Saghk Kaygisi

Genel anlamda kaygi kavramini ilk olarak ortaya koyan kuramci Sigmund Freud’a gore ,
insanin ¢evresinde meydana gelen potansiyel kotii bir durum diislincesi nedeniyle insani,
uyarma, yasamini siirdiirme ve gerekli uyumlulugu saglama gibi katkilar1 olan, sebebi

bilinmeyen bir korku ve endise durumudur. !!

Saglik kaygisi ise bedensel duyumlarin veya degisikliklerin ciddi bir hastaligin
gostergesi olduguna inanilmasi ve her yerde ortaya gikan bir duygudur.'? Saglik kaygist
belirli seviyelere kadar hemen hemen herkeste olabilmektedir. Belirli seviye de saglik
kaygisinin olmasi anormal degerlendirilmemekte hatta belirli seviyeye kadar yasanan bu
saglik kaygisi kisinin sikayetleri olmadan saglia zararli seylerden kaginmasini
saglayabilmektedir. Bir¢ok kisi de saglik kaygis1 kisinin saglikla ilgili karsilagtigt
potansiyel tehdit durumunda uyarici koruyucu ve sagligi korumaya yonelik itici bir giic

olabilmekte ve saglik sorunlarinin erken tespitinde yardimci olabilmektedir.'?

“Siddetli saglik kaygis1” terimi ise, bedensel semptomlarin ve saglikla ilgili bilgilerin
ciddi hastaligin kanit1 olarak yanlis yorumlanmasindan kaynaklanan korku ve inanglari
ifade eder.!® Saglik kaygis1 yiiksek olan bireyler, zararsiz bedensel degisiklikleri ve
duyumlar1 genellikle tehlikeli olarak yanlis degerlendirme egilimindedir. Bu yanlis
degerlendirme, kisinin saglik ve hastalik konusundaki inanglarini etkiler; ytiksek saglik
kaygisina sahip kisiler genellikle tiim bedensel degisiklikleri ve duyumlart hastalik belirtisi
olarak algilar ve kendilerini 6zellikle zayif veya hasta olmaya kars1 savunmasiz hissederler.
Bu kayg1 nedeniyle kisiler durumlar1 hakkinda saglikli kararlar verememekte ve
davraniglar1 etkilenmekte, kendini glivenceye alma ihtiyaglar1 artmakta, tekrarlayan
hastane bagvurulari gériilmektedir.'* Kisa vadede tekrarlayan giivence arayislari rahatlatict

olabilmektedir ancak genellikle gegicidir.



Siddetli saglik kaygis1 klinik agidan hipokondriazisi igebilir.'”> Toplumda hastalik
hastalig1 olarak bilinen hipokondriazis hastanelerde sik¢a karsilasilmaktadir ancak

toplumda gériilme siklig1 yaygin degildir.!>!¢

2.1.3 Saghk Bilgisi Arama Davranisi

Sagliklari ile ilgili sorun yasayan ve iyilik hali bozulan kisiler bu sorunlarla ilgili bilgi
arama davranisi gostereceklerdir. Saglik bilgisi arama davranisi, bireylerin hastalik veya
genel saglik durumlari ile ilgili bilingli bir sekilde edinmek istedikleri bilgileri edinme
siireci olarak tanimlanmaktadir.!” Bu bireyin saghig ile ilgili konuda ve hastaliga
psikososyal uyum saglamada temel bir basa ¢ikma stratejisi olabilmektedir. Boylece
sagliklarini tehdit eden durumla ilgili bilinglenecek, dogru kararlar verecek ve sagliklarini
korumak i¢in yasam tarz1 degisiklikleri yapabileceklerdir.'® Bireylerin saglik bilgisi
arayisinin nedeni degismemis olsa da bu bilgiyi arama yontemleri ve kaynaklari internetin

yayginlasmastyla degismektedir.!?

Saglik bilgisi arama davranis1 ihtiya¢ duyulan saglik bilgisinin medya gibi farkli bircok
kaynaktan elde edildigi aktif bir davranistir.>’ Bu kaynaklar ¢ok farkli olabilmektedir.
Saglik bilgisi kaynaklar1 birgok arastirmada farkli kategorilerle ifade edilmisse de
genellikle iki gruba ayrilir: formal ve informal kaynaklar. Formal kaynaklar saglik hizmeti
verenler ve tipla ilgili kitaplar1 kapsamaktadir. Bunlara saglik personelleri, eczacilar,
telefon danigma hatlar1 ve saglik ile ilgili kurslar 6rnek verilebilir. Informal kaynaklar ise
bunlarin disinda kalan kaynaklardir. Ornek olarak televizyon, radyo, gazete, dergi, kitaplar,

internet, sosyal medya, geleneksel tip verilebilir.!”

Yapilan calismalar gostermistir ki doktorlar ve saglik hizmeti saglayicilar1 ¢ogu birey
icin hala 1ilk tercih edilen saglik bilgisi kaynagi olarak degerlendirilmekle birlikte internet
artik diger tiim geleneksel kaynaklar1 geride birakmakta ve saglik bilgileri i¢in alternatif

kaynak degerlendirilmektedir."”



2.1.4 Online (Cevrimici) Saghk Bilgisi Arama Davramsi
Diinyada internet kullanimi her gegen yil giderek artmaktadir (Sekil 1).Teknolojinin
gelismesi ve akilli telefonlarin , diziistii bilgisayarlarin yayginlasmasiyla istenilen her

ortamda internete ulasim saglanabilmektedir.?!

INTERNET USERS OVER TIME

MNUMBER OF INTERMET USERS (IN MILLIONS) AND YEAR-OMN-YEAR CHANGE
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Sekil 1.Y1llara Gére Diinyada Internet Kullanimi

2022 de yapilan aragtirmaya gore; internet kullanicilarinin son 12 ayda 192 milyon
arttigini ve bunun 2021'de yillik yalnizca yiizde 4,0 biiylimeyle sonuglandigini
gostermektedir.?> TUIK verilerine gére de Internet kullanim orani, 16-74 yas grubundaki
bireylerde 2023 yilinda %87,12°dir.? Tiirkiye’de de bireylerde ve hanelerde her gecen giin
kullanici sayis1 artmaktadir. Artan internet kullanimi ve kolay erisim sayesinde saglikla
ilgili konularda aramalarda da internet sik bagvurulan kaynak haline gelmistir. Internetin
bir saglik bilgisi kaynag1 olarak kullanilmasi, son on yilda diinya genelinde 6nemli 6l¢iide

artmistir(Sekil 2).23
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Sekil 2.Hanelerde ve Bireylerde Internet Kullanimi

Ulkemizde, 2022 yilmin son ii¢ ayinda internet kullanan bireylerin %66,3'{i saglikla
ilgili konularda bilgi aramistir ki bu oran 2023 yilinda %64,5 olarak kaydedilmistir.

Yapilan bir caligmada hastalarin sagliklari ile ilgili konularda internet {izerinden
yaptiklari arastirmalardaki 2 6nemli neden tespit edilmistir. Birinci neden, bireyin
hastaneye ya da doktora gitmeden 6nce kendi saglik bakimini bagimsiz olarak yonetmek
icin bilgi aramak veya profesyonel yardima ihtiya¢ duyup duymadiklarina karar vermek
siirecidir. Tkinci neden hastane ya da doktor ziyareti sonrasi internet iizerinde yapilan bilgi
aragtirma siirecidir. Bu stirecte ise, karsilagma sonrasinda gilivence amaciyla veya saglik
calisaninin kargilagsma sirasinda sagladigi ayrintili bilgi miktarindan duyulan
memnuniyetsizlik nedeniyle ihtiya¢ duyulan ek bilginin temin edilmesi i¢in ortaya ¢ikan

bilgi edinme siirecidir.?*

Tiirkiye genelinde 12 farkl kentte toplam 225 “e-hasta” ya ulasilarak yapilan
arastirmaya gore, akut saglik sorunlar1 olan hastalar, doktora gitmeden once kendi
semptomlarini ve ciddiyetini anlamak i¢in internet arastirmasi yapma egilimindedirler.
Ayrica doktora bagvurmadan dnce aciliyet ve gerekli olup olmadigina karar vermek i¢in de
interneti kullanirlar, doktordan bir tan1 aldiktan sonra kendilerine yonelik tedavi
segenekleri ve yapabilecekleri konusunda bilgi edinmek i¢in interneti kullanma ihtiyaci
hissederek internette arama yaptiklarini belirtmislerdir. Kronik hastaliklari olan hastalarin

%62°si giincel tedavileriyle ilgili daha fazla bilgiye erigsmek icin internette aragtirma



yaparken, %42’si hastaliklarina yonelik tedavi segeneklerini 6grenmek i¢in internete

basvurmaktadirlar.?’

Baska bir arastirma sonucuna gore de bireyler saglikla ilgili uzman goriismelerinden
memnun kalmadiklarinda veya saglik hizmeti sunanlar ihtiyaclarini kargilamadiginda
kendilerini bilgilendirmek ve gii¢clendirmek i¢in internete bagvurabildiklerini

gostermektedir.?®

Bagka bir arastirmada, insanlar saglik sitelerine eristiklerinde genellikle aradiklar
belirgin konular bulunmaktadir: belirli bir hastalik veya tibbi problem hakkinda (%63),
belirli bir tibbi tedavi veya prosediir (%47), diyet, beslenme ve besin takviyeleri (%44),
uyusturucu veya alkol sorunu (%8), sigaray1 birakma (%6). Pew Arastirma Merkezi'nden
elde edilen dikkate deger bir sonuca gore, ¢evrimigi saglik bilgisi arayanlarin %57'si bu

aramay1 baskalar1 i¢in yaptigin1 belirtmektedir.?’

Mevcut aragtirmalar, ¢evrimigi saglik bilgisi edinmenin en yaygin yonteminin genel
arama motorlari aracilifiyla oldugunu gdstermektedir.?® Saglik bilgisi aramak i¢in en ¢ok
kullanilan arama motoru olan Google’dur.** Internetin saglik bilgilerine erisimde bu
kadar popiiler bir ara¢ haline gelmesinin bir¢ok nedeni vardir; hizlidir, kullanimi kolaydir,
nispeten ucuzdur.®! Ayrica ¢evrimici saglik aramalarimin anonim olmasi, genglerin ve
kadinlarin yiiz yiize konusamadig1 veya sir olarak saklamayi tercih ettigi cinsel ve ruhsal

sorunlar i¢in sik kullanilan bir alternatif haline gelmektedir.>?

Hastalarin internetten saglik bilgisi edinmesi doktorlarla olan iligkilerini olumlu ve
olumsuz yénde etkilemektedir.?%** Olumlu yénden hastalar internetten daha fazla tibbi
bilgi edindikg¢e hastaliklar1 konusunda daha bilingli hale gelmektedir. Hastaliklar1 hakkinda
onlemler alabilmekte, sikayetlerini doktorlara daha iyi anlatabilmektedirler. Egzersiz, daha
saglikli beslenme aliskanliklari, ilaglara daha iyi uyum ve daha giiclii saglik kararlar1 gibi
olumlu ve dnleyici faaliyetlere yol agabilir.>* Ote yandan internet genis bir bilgi birikimine
erisim saglarken yas, cinsiyet, yasam tarzi ve diger incelikleri hesaba katmadigi i¢in kendi
kendine teshis koymanin kaba bir yoludur.’® Hasta bazen internetten 6grendigi bilgileri
doktoru denemek icin kullanabilmekte bu da giivenin azalmasina, gereksiz tetkik ve tedavi

istenmesine neden olabilmektedir.2*>¢



Insanlarin 6nceden var olan yiiksek diizeydeki saglik kaygilari nedeniyle internette
birden fazla saglik aramasi yapma olasiliginin daha yiiksek oldugu varsayilir, internette
yapilan bu saglik aramalari, saglik kaygisina neden olabilir veya onu artirabilir.?”*7 White
ve Horvitz*® (2009) yurtdisinda 515 katilimciyla yapilan bir ¢alismada, arama motorlarinimn
basit saglik sikayetlerini bile ciddi ve nadir hastaliklara yonlendirdigi goriilmektedir. Bu da
web arama motorlarinda saglik bilgisi arayan kisilerin %38’inin saglik kaygisinda artis

oldugu tespit edilmistir.*’

Starcevic ve Berle, saglik kaygisi yiiksek kisilerin internet araciligiyla saglik bilgisi

arama davramslariin sonuglarmi Sekil.3 deki gibi agiklamislardir®.

internet lizerinde saglikla ilgili bilgi

arama

anksiyete azalisi
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Sekil 3.Saghik Anksiyetesi Yasayan Bireylerde Internette Saglik Bilgisi Arama Davranisi

2.1.5. Siberkondri Nedir

Aragtirmalar gostermistir ki ¢evrimigi saglik aramalar1 saglik kaygisini artiran bir
faaliyet olabilmektedir. Bu durum karsimiza siberkondri kavramini ¢ikarmaktadir.
Siberkondri ¢evrimigi saglik bilgilerinin tekrar tekrar gdzden gecirilmesinin bir sonucu
olarak saglik durumlarina iliskin fonksiyonelligini kesintiye ugratacak diizeyde saglik

kaygilarinin artmastyla karakterize bir durumdur.®!



[1k kimin kullandig1 kesin olmamakla birlikte gegmisi ¢cok da eski olmayan ‘siberkondri’
kelimesinin ilk kez 1996 yilinda Birlesik Krallik’ta Business Wire isimli sirketin bir haber
makalesinde gegtigi goriilmektedir. Bu kullanimin ardindan uluslararasi iinlii bir¢ok dergi
ve gazetede terime yer verilmistir. Ancak bilimsel makalelerde kullanima baglanmasi 2000
yilinda olmustur. The Medical Journal of Australia dergisinde “Healthcare on the Internet:
Buyers Beware” isimli makalenin yayinlanmasiyla akademik diinyada kullanilmaya
baslandig1 kabul edilen ‘siberkondri’ terimi hakkinda gliniimiiz itibariyla yayinlanmis

binlerce makale bulunmaktadir.>®

Siberkondri “siber” ve hipokondri “kelimelerinden tiiretilmistir ve saglik kaygisi ve
hipokondriyazisin bir tezahiirii olarak ortaya ¢ikan bu davranis olarak yorumlanmaktadir
hatta siberkondrinin hipokondriyazisin "21. yiizy1l karsilig1" oldugunu yazmslardir.®
Ancak siberkondri, hipokondriye kiyasla daha fazla bilgiye yonelirken, bu durum

genellikle daha az gozle goriiliir davranissal tepkilere yol agar.>

Starcevic ve Berle siberkondriyi “saglikla ilgili anksiyete veya endiseden kaynaklanan,
internette asir1 veya tekrarlayan bir sekilde saglikla ilgili bilgi arama sonucu anksiyete veya
endisenin artmasi” olarak tanimlamislardir.® Siberkondri Oxford Ingilizce sézliigiinde ise
“Saghik ve 1bbi web sitelerini ziyaret etmenin kisinin saglik durumuyla ilgili sebep oldugu

asilsiz kaygt “ seklinde tamimlanmistir.*’

Bagka bir ifadeyle siberkondri tekrarlayan ¢evrimigi saglik bilgisi arayisi, glivence
arayis1 saglik kaygisi, saglik kaygisi giivence arayisi seklinde devam eden kisir bir dongii
yaratan ve siiregelen saglik kaygisiyla uyumsuz bir basa ¢ikma yontemi olarak kabul

edilmektedir.*!

Yapilan bir¢ok calismada saglik kaygisi ile siberkondrinin iligkili oldugu goriilmiistiir.
Artan saglik kaygisi siberkondriyi artirmaktadir. Diger yandan siberkondri de, bireyin
saglik kaygisinin ¢cevrimigi saglik bilgisi arayisini tetiklemekte ve saglikla ilgili korkularini
ve endiselerini artirarak tekrarlayan giivence arayisina itmektedir.**** Bu sekilde
bakildiginda siberkondrinin temel olarak dort bilesenden olustugu goriilmektedir. Bunlar
asirilik; ¢cevrimici aramanin siirekli ve tekrarli bir hal almasi, sikinti; arastirma sonucunda
stres ve anksiyetenin artmasi, giivence arama; profesyonel tibbi 6neri alma ihtiyacinda
artma, profesyonel yardim icin aragtirma, zorlanti; yasamin farkli boyutlarini etkileyen

diizeyde arastirma hayatinda kisitlilik olusturma seklinde dzetlenebilir.**



Siberkondri hakkinda yazilan 49 makalenin incelendigi bir ¢alismaya goére; tanimlarin
ortak bilesenleri arasinda yiiksek saglik kaygisi ve saglik bilgilerinin tekrar tekrar

cevrimigi saglik aranmasi yer almaktadir.®’

Saglik bilgisi arama da internet tercih edilmesinin nedeni iicretsiz ve kolay erisim
olabilir.” Ancak erisimi herhangi bir denetimi olmayan bu bilgilerin dogrulugu tartismalidir
ve yapilan arastirmalarda gézlenmistir ki bu siteler daha fazla ziyaretgi i¢in basit
semptomlar1 bile ilgi ¢ekici ve tiklanabilir olmasi i¢in ciddi hastaliklara
yonlendirmektedir.*> Arama motorlar1 hem yaygin hem de nadir goriilen hastaliklarm
benzer belirtilerine esit sayida sonug sunar ve bu sonuglar dogruluk veya yayginlik
kriterine gore degil; ziyaret edilme sikligina, erisim popiilerligine, reklam verme gibi ticari
ozelliklerine gore listelenir.*® Bu durum, sonuglarin yanls yorumlanmasina ve dolayisiyla
yanlis bilgilendirilmelere neden olabilir. Tiirkiye’de saglikla ilgili konularda bagvurulan
internet sitelerine yonelik yapilan calismada sitelerin %92,8’inin kanita dayali hicbir bilgi
icermedigi saptanmustir.*’ Bu denetlenmeyen yanlis bilgiler saglik kaygis1 yiiksek olan ya
da sadece bilgilenmek amaciyla internete bagvuran kisileri yanlis yonlendirebilmekte,

saglik kaygilarini artirabilmekte, kisilere zarar verebilmektedir.*®

2.1.6 Siberkondri Ve Etkileri

Internet her zaman dogru, giivenilir, ¢eliskili olmayan bilgiler igermedigi basit
sikayetleri ciddi tanilara yonlendirmesi nedeniyle kisilerin stres seviyeleri artacaktir®>*,
Kisisel olarak bakildiginda kisinin artan kaygi ve anksiyetesi nedeniyle fiziksel sikayetlere
neden olabilmektedir. Strese bagli basarisi, halsizlik, eklem agrilari, ¢arpint1 , gdgiis agrisi
goriilebilmektedir.’® Uzun siire bilgisayar, telefon vb. araglarda uzun siire vakit gegirmek

bel, boyun agrilarina neden olabilmektedir.”!

Kisinin internette uzun zaman geg¢irmesi ayn1 zamanda sosyal hayatina da yeterli zaman
ayiramamasina, giinliik hayatinda islevselliginde bozulmaya neden olabilmektedir . Yapilan
bir ¢aligmada tekrarlayan saglik aramalarina, gereksiz alarmlara ve saglik sorunlarinda
asir1 dikkate bagh internetin saglik amaciyla kullanilmas1 depresyonun artmasina neden

oldugu goriilmiistiir.”

Ayrica kisinin ¢evresindeki insanlarda da tekrarlayan saglik kaygisi nedeniyle
bikkinliklara ve yorulmalara neden olabilmektedir. Bu da kisinin gevresiyle ilisimini de

olumsuz etkileyebilmektedir.> Tekrarlayan hastane basvurulari, istenilen tetkikler, tedavi
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amaciyla internetten alinan yanlis iirlinler, isyerine yeterince zaman ayiramama ve

olusabilecek is kayiplar1 nedeniyle kisiler finansal zorluklar yasabilirler.>-5

Internetteki bilgilerin subjektif olarak paylasilmasi, bilgilerin paylasilirken kaynak
gosterme zorunlulugunun olmamasi, herhangi bir denetime tabi olmamasi, bu bilgilerin
cikarlar dogrultusunda manipiile edilebilir olmas1 nedeniyle bilgi kirliligi olusmaktadir ve

bu yanlis bilgiler kisilere zarar verebilmektedir.>®

Hastalar interneti saglik calisanlarinin yerine gecebilecek bir arag olarak
gorebilmektedir.?* Internette bulunan yanlis kaynaklar nedeniyle kisinin tedavisini
geciktirebilmekte, baslanilan tedaviyi biraktirabilmekte, kisinin doktora giivenini
kirabilmekte, memnuniyetini azaltmakta ve yine kisiye zarar verebilmektedir, olumsuz

sonuclara neden olabilmektedir.**’

Siberkondrinin ayn1 zamanda toplumsal zararlar1 da olmaktadir .Siberkondriak kisinin
asir1 gevrimici saglik bilgisi arayisinin ve internetteki yanlis yonlendirme yanlis
bilgilendirmenin sebep oldugu kayginin sonucunda yardim ve tedavi arama davranisini
yonlendirmektedir.* Bu giivence arayisi sonucu saglik kuruluslarina tekrarlayan
basvurulari olmaktadir ve internetteki yanls yonlendirmeler nedeniyle gereksiz tetkik
istemleri olmaktadir.” Kisinin tedavisini internetteki yanls kaynaklar nedeniyle birakmast,
baska yontemler kullanmas1 hastanelere daha agir bir sekilde gelmeleri ile birlikte tedavi
siireclerinin daha uzun olmasina sebep olmaktadir.*? Bu da hastane ekonomisine zarar
verebilmektedir.”®> Ayrica artan hastane bagvurusu nedeniyle gergekten hastaneye

basvurmasi gereken kisilerin doktora ulasmasina engel olabilmektedir.

Kisaca siberkondri hem kisisel hem de toplumsal zararlar1 olan bir halk saglig:

problemidir. Erken taninmasi 6nlenmesi miidahale edilmesi 6nemlidir.

2.1.7 Siberkondrinin Yonetimi

Siberkondri yasayan bireyler arasinda yaygin olarak gozlemlenen bir problem, saglikla
ilgili bilgi arama davranisi sirasinda asir1 derecede zaman harcamaktir. Bu kisiler, internet
lizerinde uzun saatler gegirerek siirekli olarak saglik hakkinda bilgi aramaya y&nelirler.?®
Siberkondri yonetiminde kisinin interneti hi¢ kullanmasi gibi bir durum gergekei
olmayacaktir. Teknolojinin yayginlastig1 bu donemde siberkondri yonetiminin iki kapsamli

hedefi, birincisi, saglik kaygisini artirmadan internet kullanimini miimkiin kilmak ve
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ikincisi, saglikla ilgili faaliyetler i¢in ¢evrimigci olarak harcanan siireyi azaltmak, bdylece

bu zamanin daha verimli bir sekilde kullanilmas1 ve islevselligin iyilestirilmesidir.”

Bu baglamda kisilerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri 6nem kazanacaktir. Yapilan
caligmalara gore saglik okuryazarliginin artmasi bireylerin bulduklari kaynaklara elestirel
gbzle bakmalar1 saglayacak kaygilarini azaltacak ve hekimleriyle iliskilerinin iyilesmesine

de katk1 saglayacaktir®®%6!,

Ayrica saglik paylasimi yapan sitelerin denetlenmesi ve kaynaklarin giincellenmesi de
onemlidir. Kisilerin bilgiye giivenilir, saygin ve giivenilir sitelerden erigilmesini
saglanmalidir. Internet kullanicilari, kendilerini bu tiir sitelere yonlendiren ve giivenilir ile
giivenilmez arasinda ayrim yapmalarina yardimci olan rehberlerden yararlanabilirler. Bu
kilavuzlar genellikle hiikiimetler ve saglik veya akademik kuruluslar tarafindan
hazirlanabilir ve farkli egitim gecmislerine sahip bireylere yardimci olmak igin basit,
teknik olmayan bir dil kullanmalidir.> Tibb terimler kisilerin yazilanlar1 anlayamamasina,
kafa karigikligina ve kaygi artisina neden olmaktadir. Internette bilgi ararken giivenilir

kaynaklara bagli kalmalarmin ve internet kullanimini azaltabilecegi diisiiniilmektedir.>*

Bazi doktorlarin tavirlari veya hastalik ve semptomlarin yeterince agiklanmamasi,
aciklama i¢in yeterli slirenin olmamasi, aciklama yaparken tibbi terimlerin kullanilmasi
hastalarin saglik durumlariyla ilgili endiselerini artirabilir ve onlar1 bilgi edinmeye
yonlendirebilir.%® Tekin’in yaptig1 alan arastirmasinda, goriisiilenlerin % 38,7’si hekimlerin
verdigi bilgiyi yetersiz gordiigiinii, % 32,7’si yapilan aciklamalar1 anlamadiklari
saptanmustir.** Bu nedenle, etkili hasta iletisimi ve hastalarin bilgilendirilmesi énemlidir.>

Siberkondrinin 6nlenmesinde 6nemli bir adimdir.

Ne olursa olsun internetin kendi kendine teshis koymaya yonelik bir ara¢ olmadigi
hastalara anlatilmalidir.’ Ciinkii internet kisiyi bireysel olarak degerlendirmeyecek sadece

sikayete yonelik cevaplar verecektir.

Kolay erisilebilir olmasi, kisilerin saglik kayitlarinin tamamina aile hekimlerinin hakim
oldugunu bilmeleri hastalarin aile hekimlerine bagvurusunu artirmaktadir. Fink ve
arkadaslari, siddetli saglik kaygisi olan hastalar arasinda birinci basamak saglik

hizmetlerinde %41-78'lik bir artis saptamislardir.®> Aile hekimlerinin bu hastalari
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tanimalar1 ve yonetmeleri hem hasta saglig1 acisindan hem olusabilecek is yiikiinii 6nlemek

agisindan énemli olacaktir.

One ¢ikan siberkondri baglaminda ilk goreyv, iliskili veya altta yatan herhangi bir
psikopatolojinin (6rn. hipokondriyazis veya OKB) olup olmadigim tespit etmektir.26° Ek
psikopatoloji olmadig1 durumlarda siberkondrinin saglik kaygis1 miidahaleleri baglaminda
tedavi edilebilecegi sdylenebilir bu sebeple farmakolojik bir tedavisi yoktur.® Temel

yaklasim psikoegitimdir.?

Kisacasi siberkondriyi tedavi ederken, bu davranisi sergileyen insanlarin ¢evrimigci
saglik bilgilerini ve genel saglikla ilgili bilgileri gereksiz yere endiselenmeden

yonetebilmesi en 6nemli hedef olacaktir.®

2.2 E Saghk Okuryazarhg:

2.2.1.0kuryazarhk

Okuryazarlik ne demektir diye baktigimizda TDK “Okuryazar olma durumu” seklinde
tammlamistir.” Ancak bu ¢ok kisitli bir tanimlamadir. UNESCO’ya gore ise okuma, yazma
ve sayma becerileri seklindeki geleneksel kavraminin 6tesinde, okuryazarlik artik giderek
dijitallesen, metin aracili, bilgi acisindan zengin ve hizla degisen bir diinyada tanimlama,
anlama, yorumlama, yaratma ve iletisim araci olarak anlasilmaktadir. Okuryazarlik; yasam
boyunca okuma, yazma ve sayilar1 kullanma konusundaki 6grenmenin ve yeterliligin bir
stirekliligidir ve dijital beceriler, medya okuryazarligi, siirdiiriilebilir kalkinma i¢in egitim
ve kiiresel vatandaslhigin yani sira ise 6zgii becerileri de igeren daha genis bir beceri
kiimesinin parcasidir.°® Bu tanimlamaya gore okuryazarlik sadece okuyup yazma becerileri

degil ayn1 zamanda anlama yorumlama gibi degerleri igerir ve siireklilik halindedir.

2.2.2 Saghk Okuryazarhg:

Gilintimiizde kisilerin saglik tercihleri konusunda daha fazla bilgiye ulasabilmeleri
sagliklar1 konusunda daha fazla s6z sahibi olmalar1 nedeniyle saglik okuryazarligi kavrami
onem kazanmistir. Malloy-Weir LJ, Charles C, Gafni A, ve arkadaslarinin® 2016 yilinda
yayinlanan makalesinde 774 makaleden saglik okuryazarliginin 250 farkli tanimini ortaya
cikarmuslardir.®” Saglik okuryazarligimin bircok tanimi vardir ' WHO’ya gére Saglik
okuryazarlig1, bireylerin saghigini gelistirecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi
anlama ve kullanma motivasyonunu ve yetenegini belirleyen bilissel ve sosyal beceriler

olarak tanimlanmstir.”® Saglik okuryazarlig1 okuryazarlikla baglantilidir ve saglik
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hizmetlerinin kalitesini korumak veya iyilestirmek amaciyla giinliik yasamda saglik
hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin tesviki ve gelistirilmesi ile ilgili yargilarda
bulunmak ve kararlar almak i¢in insanlarin saglik bilgilerine erisme, anlama,
degerlendirme ve uygulama konusundaki bilgi, motivasyon ve yeterlilikleridir.”! Baska bir
tanimda saglik okuryazarligi; iyi sagligi tesvik etmek ve siirdiirebilmek i¢in bireylerin
bilgiye ulagabilme, bilgiyi anlayabilme ve kullanabilme becerisini ve motivasyonunu

belirleyen bilissel ve sosyal beceriler olarak tanimlanmustir.”?

Taniminda ortak bir karara varilamayan saglik okuryazarliginin kurucu boyutlart hala
tartismalidir ve kavrami islevsellestirme girisimleri kapsam, yontem ve kalite agisindan

biiyiik farkliliklar gostermektedir.5%7!

Nutbeam saglik okuryazarligini {i¢ baslik altinda siniflandirmistir;

Temel/islevsel okuryazarlik: Guinlik durumlarda etkili bir sekilde ¢alisabilmek i¢in
okuma ve yazmada yeterli temel beceriler; yukarida bahsedilen saglik okuryazarliginin dar

tanimiyla biiyiik 6l¢lide uyumludur.

Iletisimsel/etkilesimli okuryazarlik: Sosyal becerilerle birlikte giinliik aktivitelere aktif
olarak katilmak, farkli iletisim bigimlerinden bilgi ¢ikarmak ve anlam ¢ikarmak ve yeni
bilgileri degisen kosullara uygulamak i¢in kullanilabilen daha gelismis biligsel ve

okuryazarlik becerilerini igerir.

Elestirel okuryazarlik: Sosyal becerilerle birlikte bilgiyi elestirel bir sekilde analiz etmek
ve bu bilgiyi yasam olaylar1 ve durumlari iizerinde daha fazla kontrol saglamak i¢in

kullanmak i¢in uygulanabilen daha gelismis bilissel becerileri igerir.”

Genel olarak tanimlarin ortak 6zelligi, uygun saglik kararlart vermek i¢in gerekli saglik
bilgileri ve hizmetlerini elde etmek, islemek ve anlamak icin bireysel becerilere

odaklanmalar seklinde ifade edilebilir.

2.2.3 Saghk Okuryazarhg Onemi

Saglik okuryazarligi bireylerin kendilerini saglik verene dogru ifade etme saglikla ilgili
bilgileri anlamalar1 kadar, edindikleri bilgileri yorumlama ve anlama, istenilen tetkikleri ve
kendilerine verilen tedavileri uygulama, saglik sistemini anlama gibi bir¢ok 6nemli konuyu
kapsamaktadir. Arastirmalar, okuryazarlik diizeyi diisiik olan hastalarin, tibbi formlari

doldururken sorunlar yasadiklarini, regeteli ilaglarla ilgili talimatlar1 anlayamadiklarini ve
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talimatlar1 anlamada zorluk yasadiklarin1 gdstermistir.”® O yiizden saglik okuryazarliginin

diisiik olmas1 hem bireysel hem de toplumsal zararlara neden olmaktadir.

Saglik okuryazarlig1 seviyesi diisiik kisilerde kronik hastaliklarla ilgili bilgi eksikligi
(hipertansiyon, diyabet gibi hastaliklarda)buna bagli olarak komplikasyonda artma, verilen
egitimleri anlamada giigliik, saglikli kalma ve koruyucu saglik hizmetlerini ile ilgili bilgi
eksikligi ve bu hizmetleri kullanmada sorunlar (tarama, asilar, egzersiz programlari, vb.),
Artmis acil servis kullanimi ve hastane yatislari, tedaviye uyumsuzluk, ilag uygulamalarini
anlamama buna bagli tedavinin olmamasi, hizmetten memnuniyetsizlik, saglik
harcamalarinda artma ve artmis mortalite olarak siralanabilir.”*7” Bu nedenlerle diisiik

saglik okuryazarlig1 diizeyi saglik sistemi isleyisi de etkilenmektedir.

Bireyler ¢agin da getirileri nedeniyle saglik sorunlariyla ilgili daha fazla s6z sahibi
olmustur. Kisinin saglik konusunda hatali davranislar sergilememesi ve dogru tercihler
yapabilmesi i¢in saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek olmas1 gerekmektedir; ¢iinkii
bireyler bircok kaynaktan saglikla ilgili bilgilere ulasabilmekte ve bu bilgilerin dogrulugu
tartigmali olabilmektedir. Internetin yayginlagsmasi ve ulasilabilirliginin artmasi ile internet

de bireyler i¢in 6nemli bir bilgi kaynag: haline gelmistir.

2.2.4 E-Saghk Okuryazarh@ Tanimi

Giinden giine artan teknoloji hayatimizin her alanina girmektedir. Bu alanlardan biri de
sagliktir. Saglikla ilgili bilgilerin dijital ortamlarda artmas1 ve en ¢ok tercih edilen
kaynaklardan biri haline gelmesi sonucu e-saglik okuryazarligi kavrami 6nem kazanmugtir.
E-Saglik okuryazarligi kavrami, elektronik kaynaklardan saglik bilgilerini arama, bulma,
anlama ve degerlendirme ve elde edilen bilgileri bir saglik sorununu ele almak veya
¢dzmek icin uygulama becerisi olarak tanitilmakta ve tanimlanmaktadir.” Gilstad ise e-
saglik okuryazarlig1 soyle tariflemistir, ” kisinin siklikla saghkla ilgili kendi sorununu
anlamast, tarif etmesi, degerlendirmesi sonucunda bu sorunlarini ¢ozmek igin elestiri
odakli bu bilgileri kullanma yetkinligidir”."® E-saglik okuryazarligi, diger okuryazarlik
tiirlerinden farkl olarak, cesitli okuryazarlik becerilerini bir araya getirir. Bu kavram,
saglik okuryazarligi ile bilgi teknolojisi okuryazarlig1 arasindaki kesigim noktasinda yer

alir ve bu alanlardaki bilgiye erisim, degerlendirme ve kullanma yeteneklerini igerir.

Norman ve arkadaslar1 tarafindan e-saglik okuryazarliginin kapsamini daha iyi ortaya

koymak adina ‘zambak modeli’ olusturulmustur (Sekil.4). Merkezinde alt1 temel beceri
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(veya okuryazarlik) bulunmaktadir: geleneksel okuryazarlik, saglik okuryazarligi, bilgi
okuryazarligi, bilimsel okuryazarlik, medya okuryazarlig1 ve bilgisayar okuryazarligi. Bu
bireysel becerilerin birbirleriyle olan iligkisi sekilde gosterilmektedir. Zambak modelinde
alt1 okuryazarlik iki merkezi tiir halinde diizenlenmistir: analitik (geleneksel, medya, bilgi)
ve baglama 6zgii (bilgisayar, bilimsel, saglik). Analitik bilesen, konu veya baglamdan
bagimsiz olarak genis bir yelpazedeki bilgi kaynaklarina uygulanabilen becerileri igerir,
baglama 6zgii bilesen daha duruma 6zgii becerilere dayanir. Elektronik saglik
kaynaklariyla tam olarak ilgilenmek i¢cin hem analitik hem de baglama 6zgii beceriler

gereklidir.

Gelencksel
okuryazarlik
&
Sayisal
yvorumlama
becerisi

Bilim
okurvazarl
&

Sekil 4.E-Saglhk Okuryazarligt Zambak (Lily) Modeli

E-saglik okuryazarligi, kisinin mevcut saglik sorunundan, egitim gecmisinden, e-saglik

ile karsilastig1 andaki saglik durumundan, bilgi arama motivasyonundan ve kullanilan
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teknolojilerden etkilenir. Diger okuryazarliklar gibi e saglik okuryazarligi dinamik bir
kavram olup, yeni teknolojilerle birlikte kisisel, sosyal ve ¢evresel baglamlar degistikce
zaman i¢inde gelisen siire¢ odakli bir beceridir. Diger okuryazarlik tiirleri gibi, e-saglik
okuryazarligi da anlamin tiretildigi yollar ortaya ¢ikarmaya calisan ve dogal olarak

diisiinme ve eyleme bigimlerini diizenleyen sdylemsel bir uygulamadir’.

Kisinin ag1 takvimi kartlari, kigisel saglik kayitlari, hasta portallar, tele-tip uygulamalari,
online saglik danismanligi, randevu sistemleri gibi e-saglik platformlarinin etkin
kullanilabilmesi anlayabilmesi i¢in baz1 bilgi ve becerinin kisiler tarafindan bilinmesi

gerekmektedir.””*° Bu da e-saglik okuryazarhig ile yakindan iliskilidir.

E-saglik okuryazarlig1 yiiksek olan hastalar saglik gorevlileri ile daha iyi iletisim
saglayabilmekte, sikayetlerini ve sonuglarini daha saglikli bicimde degerlendirebilmekte,
sagliklar ile ilgili alinan kararlara daha fazla katilim gdstermektedir. Hastanin tedavisini
anlamasi, sagliklari ile ilgili konularda daha fazla katilim saglamalar1 tedavinin etkinligini

artirmakta ve olumlu bir sonug olusturmaktadir.®!
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Aragtirmamiz kesitsel-tanimlayici tipte bir anket ¢calismasidir.

3.1.1. Arastirmanin Evreni
Aragtirmanin evreni ¢calismanin yapildig1 2023-2024 egitim 6gretim yilinda hali hazirda
Kocaeli Universitesi tip fakiiltesinde okumakta olan dénem 1, dénem 2, dénem 3

ogrencilerinden olusmaktadir.

3.1.2. Orneklem Secimi ve Biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda “Bireylerin E-Saglik Okuryazarlig1 ve Siberkondri
Diizeylerinin Incelenmesi” baslikli ¢alismadan elde edilen sonuglar kullanilarak o = 0.05,
Power (1-B) = 0.90 i¢in G*Power 3.1.9.4 programi ile gii¢ analizi yapildiginda 6rneklem
biiytikliigii 406 olarak hesaplandi. Minimum 406 kisiye ulasilmasi hedeflendi. 02.10.2023-
13.12.2023 tarihleri arasinda arastirmaya dahil olma kriterlerini tasiyan 413 kisi

arastirmanin 6rneklemini olusturdu.

3.1.3. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e (alismaya katilmak i¢in goniillii olmak
e 2023-2024 egitim 6gretim yilinda Kocaeli Universitesinde tip fakiiltesinde 6grenci

olmak

3.2. Arastirmanin Uygulama Sekli Ve Verilerin Toplanmasi

Arastirma anketi Google formlar {izerinden olusturulacak olup elektronik ortamda
internet lizerinden ve WhatsApp gruplarinda paylagilarak katilimcilara ulastirilacaktir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilar veri toplama formunu dolduracaktir. Anket 2
ay slire ile onar glinliik aralarla hatirlatma yapilarak doldurmaya ac¢ik tutulmustur. Bu siire

icinde verilen yanitlar veri olarak degerlendirilecektir.

Veri toplanmasi i¢in olusturulan ankette toplam 42 sorudan olusan 4 bolim
bulunmaktadr. Tk béliimde anket hakkinda genel bilgilendirme ve katilim onay1
bulunmaktadir. Ikinci boliimde sosyodemografik sorular ve internet kullanimlari internete
bagl tutum ve davranislarina yonelik sorular yer almaktadir. Ugiincii boliimde McElroy
vd. (2019) tarafindan gelistirilen 12 madde ve 4 faktorden (Zorlama, Endise, Asirilik ve
Giliven Arayis1) meydana gelen 5’11 Likert yapida gecerlilik ve giivenilirligi olan bir
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siberkondri ciddiyet 6l¢egidir. CSS-12’nin yetiskinler lizerinde Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik analizleri 2021 Soyler ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Dordiincii boliimde
Calismaya katilanlarin e-saglik okuryazarliklarini degerlendirmek i¢in Zekiye Tamer
Gencer tarafindan 2017 yilinda Tiirk¢e formu 800 kisi iizerinde uygulanarak Tiirkceye
uyarlan e saglik okur yazarlig1 dlgegi bulunmaktadir. (Ek-1)

3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismada kullanilan sosyodemografik veri formunda kisinin; yasi, cinsiyeti, kronik
hastalik varligi, yakininda hastalik varligi, devamli kullanilan ilag varligi, tan1 konmamis
hastalik durumu, kendi saglik durumlarini nasil degerlendirdikleri, saglik tutumlari,
hastaneye bagvuru sayilari, saglik sorunlari oldugunda basvurduklar1 saglik merkezi, saglik
sorunlarinda interneti tercih nedenleri , internet kullanim siireleri , internete gore ilag

tedavisini birakma durumlar1 sorgulanmuistir.

3.2.2. Siberkondri Ciddiyeti Olgegi Kisa Formu (Css-12)

2014 yilinda McElroy ve Shevlin tarafindan Siberkondri Ciddiyeti Olgegi
(Cyberchondria Severity Scale -CSS) literatiire kazandirilmistir.>! Daha sonra 2019 yilinda
yine McElroy ve ark. tarafindan Siberkondri Ciddiyeti Olgegi-Kisa Formu gelistirilmistir.**
Tiirk toplumu i¢in gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasi ise Soyler ve ark. tarafindan 2021
yilinda yapilmistir.3* Siberkondri Ciddiyeti Olgegi-Kisa Formu 12 sorudan olugmaktadur.
Olgek degerlendirilmesi genel puan iizerinden yapilip degerlendirme asamasinda ters soru
bulunmamaktadir. Olgek toplam puan iizerinden degerlendirilmektedir. Olgekten

alinabilecek maksimum puan 60, minimum puan 12, ortanca puan ise 36'dir. 4 farkl alt

boyutu bulunmaktadir.

1, 3, 6 Asirilik alt 6lcegi

4, 8, 9. Endise alt 6lcegi

5, 11, 12. Glivence arama alt 6l¢egi

2,7, 10. Zorlama alt 6l¢egi 6nerme numaralaridir.

CSS-12’nin alt 6lgeklerinin giivenilirligi i¢in hesaplanmis olan Cronbach alfa katsayilar
0,65 ile 0,83 arasinda degismekte olup; tiim 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0,86 olarak

hesaplanmustir.
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3.2.3. E-Saghk Okuryazarhg Olcegi

E-Saglik Okuryazarlig1 6lgegi, 2015 yilinda Kanada Toronto Universitesinden Cameron
D. Norman ve Harvey A. Skinner’in ¢alismalar1 sonucunda gelistirilen E-Saglik
Okuryazarhig1 Zekiye Tamer Gencer tarafindan 2017 yilinda Tiirkge formu 800 kisi
tizerinde uygulanarak, gecerlik ve glivenirlik hesaplamalari yapilmig ve bunu sonucunda 8
maddeden olusan Tiirkce dlgek elde edilmistir. Bu 6l¢ek; internet kullanmayla ilgili 2
madde ve internet tutumunu dlgen 8 maddeden olusmaktadir. Olcek maddeleri; 5°1i likert
tipi 0lgekleme yontemi ile “1= kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3= kararsizim,
4= katiliyorum, 5= kesinlikle katiliyorum” seklinde diizenlenmistir. Olgekten en diisiik 8
puan, en yiiksek 40 puan alinmaktadir. Olgekten alman yiiksek puan, e-saglik

okuryazarliginin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.

3.3. Istatiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ile yapildi.
Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilim
varsayimi saglanamadigindan sayisal degiskenler medyan (25.-75. ylizdelik) olarak verildi.
Kategorik degiskenler frekans (ylizde) olarak verildi. Gruplar arasindaki farklilik normal
dagilima sahip olan degiskenler i¢in bagimsiz 6rneklem t testi ve tek yonlii varyans analizi
ile, normal dagilima sahip olmayan degiskenler icin Mann-Whitney U testi ve Kruskal-
Wallis testi ile belirlendi. Niimerik degiskenler arasindaki iligkiler Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare analizi

belirlendi. Hipotez testlerinde p<0.05 istatistiksel onemlilik icin yeterli kabul edilecektir.

3.4. Etik Onay
08.09.2023 tarihinde Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan GOKAEK -
2023/14.31 karar numarasi, 2023/284 proje numarasi ile etik onay1 alinmistir. (Ek-2)

Calisma i¢in gerekli izinler 14.09.2023 tarihinde Kocaeli tiniversitesi tip fakiiltesi

dekanligindan izin alimmustir. (Ek-3)
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4. BULGULAR
4.1. Sosyodemografik ozelliklerin incelenmesi
Calismamiza 2023-2024 tarihleri arasinda Kocaeli tiniversitesi Tip Fakiiltesi’nde 1.,2.
ve 3. Smif olarak egitim goren 413 6grenci katilmistir. 413 6grencinin yas ortalamasi 20 yil
(25.Per.=19, 75.Per.= 20) olarak izlenmistir. Katilimcilarin 246’s1 (%59,6) kadin, 167’si
(%40,4) erkektir (Tablo 1). Katilimeilarin %32,2°sini (n:133) 1. smif, %38,0’in1 (n:157) 2.
siif, %29,8’ini (n:123) 3. siif 6grencileri olusturmaktadir.

Tablo 1.Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri

Ozellik Sayi Yizde
n %

Cinsiyet Kadin 246 59,6

Erkek 167 40,4

Sinif 1 133 32,2

2 157 38,0

3 123 29,8

Katilimcilarin %49,4t (n:205) yakin ¢evresinde (1.ve 2. Derece akraba, arkadas) saglik
calisani olan (doktor/hemsire/ebe/saglik memuru vb.) birisi oldugunu belirtmistir.
Katilimeilarin %90,6’ s1 herhangi bir kronik hastalik bulunmadigini belirtirken  %59.3’1
ailesinde (1. ve 2. Derece akrabalarinizda (anne baba ¢ocuk dede babaanne kardes)) kronik
rahatsizlig1 bulundugunu belirtmistir. Katilimcilarin %26,2’si (n:108) tan1 konmamais
hastalig1 oldugunu diistinmekteyken %73,8’inin (n:305) “tan1 konmamis hastaliginiz var
m1” sorusuna hayir cevabi verdigi goriilmiistiir. Katilimeilarin %9,9’unun devaml ilag

kullandig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin; “Genel olarak kendi saglik durumunuzu nasil yorumlarsiniz?” sorusuna
%0,7°1 (n=3) “cok kotii”, %4,4’1 (n=18) “kotii”, %36,3’1 (n=150) “orta”, %50,1’s1
(n=207) “iy1”, %8,5’1 (n=35) “¢ok 1y1” olarak degerlendirdigi goriilmiistiir. Katilimcilarin

saglik durumlar1 verileri tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2.Katilimcilarin Genel Saglik Durumlart

n Yuzde
(%)

Yakin gevrenizde (1.ve 2. Derece akraba, arkadas) saglik ¢calisani olan EVET 205 49,4
(doktor/hemsire/ebe/sagdlik memuru vb.) birisi var mi?

HAYIR 208 50,6
Kronik bir hastaliginiz var mi (Astim, seker, romatizmal hastaliklar, tansiyon VAR 39 9,4
vb.)

YOK 374 90,6
Ailenizde (1. ve 2. derece akrabalarinizda (anne baba ¢ocuk dede babaanne VAR 245 59,3
kardes)) kronik rahatsizhgi olan var mi (Astim, seker, romatizmal hastaliklar,
tansiyon vb.) YOK 168 40,7
Devamli kullandiginiz ilag var mi? EVET 41 9,9

HAYIR 372 90,1
Tani konmamis hastaliginiz oldugunu distiniyor musunuz? EVET 108 26,2

HAYIR 305 73,8
Genel olarak kendi saglik durumunuzu nasil yorumlarsiniz COK 3 0,7

KOTU

KOTU 18 4.4

ORTA 150 36,3

iYi 207 50,1

COK vl | 35 8,5

Katilimcilarin, “Bir saglik sorununuz oldugunda veya viicudunuzda agiklayamadiginiz

bir durum fark ettiginizde ilk olarak ne yaparsiniz?” sorusuna %?24,9’iiniin (n=103) doktora

giderim, %16,7’sinin (n=69) internetten kontrol ederim, %30,5’inin (n=126) kendiliginden

geemesini beklerim, %18,9’unun(n=78) bildiklerimi uygularim, %5,8’inin (n=24) bir

arkadasima veya aileme danisirim cevabini verdigi goriilmiistiir.

Katilimcilara son bir yilda herhangi bir nedenle ka¢ kez hastaneye gittigi soruldugunda

%35,6’sm1n (n:147) dort ve iizeri, %19,6’sinin (n:81) ii¢, %21,8’inin (n:90) iki, %16’s1nin

(n:66) bir kez gittiklerini belirtmislerdir.
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Katilimeilarin, “Bir saglik problemi yasadiginizda tercih ettiginiz saglik kurumu hangisi

olur?” sorusuna %38,7’si (n=164) ‘devlet hastanesi’, %31°1 (n=128) ‘aile saglig1 merkezi’,

%20’s1 (n=85) ‘egitim arastirma hastanesi veya {iniversite hastanesi’, %9.7’si (n=40) ‘6zel

hastane’ cevabi verdigi goriilmiistiir.

Katilimeilarin, “Hekim 6nerisi disinda kendi isteginizle herhangi bir tetkik (MR,

Bilgisayarli Tomografi, Ultrason, Kan, idrar vb.) yaptirdiginiz oldu mu?” sorusuna %27,1’i

(n=112) ‘evet’, %72.9’u (n=301) ‘hayir’ cevabin1 verdigi, “Hekim Onerisi disinda, kendi

isteginizle ilag alip kullanir misiniz?” sorusuna %47,5’1 (n=196) ‘evet’, %52,5’1 (n=217)

‘hay1r’ cevabini verdigi goriilmistiir. Katilimcilarin saglik hizmeti kullanima ile ilgili

sorular Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tablo 3.Katilimcilarin Genel Saghk Hizmeti Kullanimlart

n %

Bir saglk sorununuz oldugunda veya vicudunuzda Kendiliginden gegmesini 126 | 30.5
aciklayamadiginiz bir durum fark ettiginizde ilk olarak ne beklerim
yaparsiniz? Bildiklerimi uygularim 78 | 18.9

internetten kontrol ederim 69 16.7

Bir arkadasima danisirim 24 5.8

Doktora giderim 103 | 24.9

Diger 13 | 3.1
Son bir yilda herhangi bir nedenle ka¢ defa doktora (aile 0 29 |70
hekimi, acil servis, hastane vb.) bagvurdunuz

1 66 | 16.0

2 90 |21.8

3 81 19.6

4 ve Uzeri 147 | 35.6
Bir saglik problemi yasadiginizda genel olarak tercih ettiginiz Aile Saghgi Merkezi 128 | 31.0
saglik kurumu hangisi olur

Devlet Hastanesi 160 | 38.7

EAH/Universite hastanesi 85 | 206

Ozel Hastane 40 |97
Hekim 6nerisi digsinda kendi isteginizle herhangi bir tetkik (MR, | EVET 112 | 271
Bilgisayarli Tomografi, Ultrason, Kan, idrar vb.) yaptirdiginiz
oldu mu?

HAYIR 301 | 72.9
Hekim onerisi disinda, kendi isteginizle ilag alip kullanir EVET 196 | 47.5
misiniz?

HAYIR 217 | 52.5
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Katilimeilarin %2,9’u (n:12) 1 saat, %40,9’ u(n:169) 1-3 saat, %44,6’s1 3-6 saat,
%11,6’s1 6 saatten fazla giinde internette gegirdigini belirtmistir. Katilimcilarin “Saglikla
ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ duydugunuzda internete bagvurur musunuz” sorusuna
%85’1nin (n=351) ‘evet’, %15’inin (n=62) ‘hay1ir’ cevabinm verdigi goriildii. Katilimcilarin

internet davranislari tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 3.Katilimcilarin Internet Davranislar

n %

internette gecirdiginiz giinliik ortalama siire kag 1 saat 12 2.9
saat

1-3 saat arasi 169 40.9

3-6 saat arasi 184 44.6

6 saatten fazla 48 11.6
Saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiyag EVET 351 85.0
duydugunuzda internete basvurur musunuz?

HAYIR 62 15.0

Katilimeilarin 351°1 “Saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ duydugunuzda internete
bagvurur musunuz” sorusuna “evet” cevabini verdigi belirlenmistir. Evet cevabini veren
katilimeilarin “Internette saglik ile ilgili konularda ne siklikta arama yaparsiniz” sorusuna
%356,7’sinin (n=199) “ayda bir veya daha az”, %20,2’sinin (n=71) “haftada bir”,
%16.5’inin(n=58) “haftada 2-4 kez”, %4,3’linlin (n=1) “her giin” cevabin1 verdigi
goriilmiistiir. Katilimeilarin internette saglikla ilgili konularda yaptiklari arama sikliina ait

verileri Tablo.5’te gosterilmistir.

Tablo 4.Katilimcilarin internette Sadglik Arama Davranisi Sikhidi

n %
internette saglik ile ilgili konularda ne siklikta arama | Ayda bir ya da daha az 199 56.7
yaparsiniz
Haftada 1 71 20.2
Haftada 2-4 kez 58 16.5
Her giin 15 4.3
Glnde birkag kez 8 2.3

Saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ duydugunuzda internete bagvuran 351

katilimcinin “Saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ duydugunuzda interneti tercih
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etmenizin nedeni nedir” seklinde sorulan, birden fazla segenek isaretleyebildikleri soruya
%83,8’inin (n=294) “kolay erisim”, %56,7’simin (n=199) “en uygun zamanda bilgiye
ulagabilme olanag1”, %32,2’sinin (n=113) “doktora gidip gitmeme kararini
verebilme”,%28,5’inin (n=100) “diisiik maliyet”, %27,6’sinin (n=97) “internetteki bilgi
miktar1”, %11,1’inin (n=39) “doktorlarin yeterli zaman ayirmamas1”, %4.8’inin (n=17)
“doktorlarin yeterli bilgi vermemesi”, %4 {iniin (n=14) “doktorlarla goriistiigiinde kendini
rahat hissetmeme” cevaplarini verdikleri goriilmiistiir. Katilimcilarin saglik arama

davraniginda interneti tercih etme nedenleri sekil 5°te gosterilmistir.
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M Kolay erisim

H Dislk maliyet

B En uygun zamanda bilgiye ulagim olanagi
internetteki bilgi miktari

H doktorla goristiiglinde kendini rahat hissetme

m doktorlarin yeterli bilgi vermemesi

Sekil 5.Katilimcilarin Internette Saglik Arama Davranisi Nedenleri

Katilimeilarin, “Internetten edindiginiz bilgiler nedeniyle hekim tedavisini yarida
biraktiginiz ya da baslamadiginiz oldu mu?” sorusuna %8,5’inin (n=30) “evet”, %91,5’inin
(n=321) “hayir” cevabimi verdigi goriilmiistiir. Katilimcilarin, “Hig internet bilgileri
sayesinde kendi rahatsizliginiza tam1 koyup ila¢ basladiniz m1?” sorusuna %4,3’inin (n=15)
“evet”, %95,7’sinin (n=336) “hay1r” cevabini verdigi goriildi. Katilimcilarin “Hig internet
bilgileri sayesinde yakininizin rahatsizligina tan1 koydunuz mu?” sorusuna %14,8 inin
(n:52) “evet”, %85.2’sinin (n:299) “hayir” cevabini verdigi goriilmiistiir. Internetin

katilimecilarin saglik davranisina etkisi tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5.Katilimcilarin Saglik Davranis Tutumlarina Internetin Etkisi

n %
internetten edindiginiz bilgiler nedeniyle hekim EVET 30
o 9 8.5
tedavisini yarida biraktiginiz ya da
baglamadiginiz oldu mu? HAYIR 321 915
Hig internet bilgileri sayesinde kendi EVET 15
o . 4.3
rahatsizliginiza tani koyup ilag bagladiniz mi?
HAYIR 336 95.7
Hig internet bilgileri sayesinde yakininizin EVET 52
N 14.8
rahatsizligina tani koydunuz mu?
HAYIR 299 85.2

4.2 Kullanilan 6l¢eklere ait sonuglar

4.2.1 Siberkondri ciddiyet dl¢egi sonuclari

Siberkondri Ciddiyet Ol¢egi Kisa Formu (CSS-12) siirekli bir 6l¢ek olup herhangi bir
kesme noktas1 bulunmamaktadir. CSS-12’den en az 12 en fazla 60 puan alinabilmektedir.
Alinan puan ne kadar yiiksekse, kisinin siberkondri diizeyi o kadar yiiksek demektir.
Katilimeilarin CSS-12 puanlari hesaplandiginda; 6lgekten alinan maksimum puan 52,
minimum puan 12, medyan 28 puan olarak hesaplandi. Alt boyutlarina baktigimizda
asirilik medyan puan 10 (25.per. =8-75 per.=12), endise medyan puan 7 (25.per.=5-75
per.=9), giivence arama medyan puan 7 (25.per. =5-75 per.=9), zorlanma medyan puan 4

(25.per.=3-75 per.=6) seklinde bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 6.Katilimcilarin CSS-12 Olgegi Toplam Ve Alt Olgek Puanlar

n Ort £+SD Min-Maks Medyan Persantil
(25-75)
Siberkondri 413 28.79+7.9 12-52 28 23-35
ciddiyet dlcegi
(toplam)
Alt boyutlar
Asirihk 413 9.46+2.6 3-15 10 8-12
Endise 413 7,38+2,64 3-15 7 5-9
Glvence 413 6,84+2,70 3-15 7 5-9
Arama
Zorlanma 413 5,12+2,44 3-15 4 3-6
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4.2.2 E-saghk okuryazarhg dl¢egi sonuclari

Internet kullammina iliskin sorular

Katilimcilarin %44,8°1 saglig1 hakkinda karar vermede internetin “yararli” oldugunu,

%351,6’s1 internetteki saglik kaynaklarina erigebilmenin “6nemli” oldugunu belirtmistir

(Tablo7).

Tablo 7. Katimcilarin E Saglik Okuryazarligi Internet Kullamimlar

%

Saghginiz hakkinda karar Hic yararl degil 15 3,6
vermenizde, mter[\etln ne Varari degi = 186
kadar yararh oldugunu
duslintyorsunuz? Kararsizim 177 42,9
Yararli 144 34,9
Cok yararh 0 0
internetteki saglik kaynaklarina | Hi¢c 6nemli degil 13 3,1
erisebilmek sizin icin ne kadar =
erizent ¢ Onemli degil 43 10,4
onemli?
Fikrim yok 94 22,8
Onemli 226 54,7
Cok 6nemli 37 9,0

internet tutumuna iliskin puanlama

Katilimeilarin e-saglik okuryazarlik 6l¢egi internet tutumuna iliskin puan ortalamasi

25,94+6,4(en diisiik deger 8, en yiiksek deger ise 40) olarak bulunmustur. Medyan puani

27, 25-75. persantil 23 -31 olarak bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimcilarin E Saglik Okuryazarligi Internet Kullammlar

N

Ort £SD

Min-maks

Medyan

Persantil (25-75)

E saglhk olcegi 413
(Toplam)

25.946,4

8-40

23-31
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4.3. Sosyodemografik ozelliklerin ve klinik degiskenlerin siberkondri siddeti olcegi ve
alt boyutlar ile degerlendirilmesi

Donem 2 6grencilerinin siberkondri 6l¢gek puanlarini dénem 3 6grencilerinin 6lgek
puanina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Donem 1 dgrencilerinin siberkondri puanlart ile diger siniftaki 6grencilerin siberkondri
0lcek toplam puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig belirlenmistir

(p>0.05).

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore siberkondri puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Ancak kadinlarda asirilik alt 6lgek
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<<0.05).
Siberkondri Olgeginin Baz1 Sosyodemografik ve Klinik Degiskenlerle iliskisi tablo 9°da

gosterilmistir.

Tablo 9. Siberkondri Olgeginin Bazi Sosyodemografik Ve Klinik Degiskenlerle Iliskisi-1

Toplam Puan* Asirilik* Endise* Glivence Zorlanma*
arama*
Cinsiyet
Erkek 28,00(22-34) 9,00(7-11) 7,00(5-9) 7,00(4-9) 5,00(3-7)
Kadin 29,00(23-35) 10,00(8-12) 7,00(6-9) 7,00(5-9) 4,00(3-6)
p=0,234 p=0,047 p=0,056 p=0,292 p=0,253
Sinif
1 28,00(23-34) 10,00(8-11) 7,00(5-9) 7,00(5-9) 4,00(3-6)
2 30,00(24-36) 10,00(8-12) 7,00(6-9) 7,00(5-9) 4,00(3-7)
3 27,00(22-33) 9,00(8-12) 7,00(5-9) 6,00(4-8) 5,00(3-6)
p=0,043 p=0,483 p=0,160 p=0,001 p=0,984
*Medyan (25.persentil-75.persentil)

Kronik hastalig1 olan ve olmayan siberkondri puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli

bir fark olmadigi belirlenmistir(p>0.05). Ailesinde kronik hastalig1 olan ve olmayan
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katilimcilarin siberkondri 6lgek ve alt 6lgek puanlari arasinda istatistiksel anlamli fark

saptanmamistir(p>0,05).

Genel saglik durumunu ¢ok iyi/iyi olarak degerlendirenlerin siberkondri toplam 6lgek
puanlari, endige ve zorlanma alt 6l¢ek puanlarinin istatistiksel olarak daha diisiik oldugu
saptanmistir(p<0.05). Yapilan alt analizlerde istatiksel farkin ¢ok iyi/iyi seklinde
cevaplayanlarla ile orta seklinde cevaplayanlar arasinda oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin
yukarida anlatilan Siberkondri Olgeginin Baz1 Sosyodemografik ve Klinik Degiskenlerle
iligkisi tablo 10°de verilmistir.

Tablo 10 Siberkondri Olceginin Bazi Sosyodemografik ve Klinik Degiskenlerle iliskisi-2

Toplam Puan* Asirilik* Endise* Glivence Zorlanma*
arama®
Kronik bir hastaliginiz var mi?
Evet 30,00 10,00 8,00 7,00 4,00
(31-37) (8-12) (5-10) (4-9) (3-6)
Hayir 28,00 10,00 7,00 7,00 4,00
23-35) (8-12) (6-9) (5-9) (3-6)
p=0.709 p=0,477 p=0,697 p=0,965 p=0,709
Ailenizde kronik rahatsizhgi olan var mi?
Evet 28,00 10,00 7,00 7,00 4,00
(22-34) (8-11) (5-9) (4-9) (3-6)
Hayir 30,00 9,00 8,00 7,00 5,00
(23-35) (8-12) (6-9) (5-9) (3-7)
p=0,064 p=0,801 p=0,021 p=0,221 p=0,154
Genel olarak kendi saglik durumunuzu nasil yorumlarsiniz?
Kotu + 32,00 11,00 9,00 7,00 5,00
cok kotu | (23-36) (7-12) (6-10) (4-9) (3-6)
Orta 30,00 10,00 8,00 7,00 5,00
(23-36) (8-12) (6-10) (4-9) (3-7)
lyi gok 28,00 9,00 7,00 7,00 4,00
+iyi (22-33) (8-11) (5-9) (5-9) (3-6)
p=0,025 p=0,173 p=0,019 p=0,744 p=0,000
* Medyan(25.persentil-75.persantil)
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Katilimeilarin bir saglik sorunlar1 oldugunda veya viicutlarinda agiklayamadiklari bir
durum fark ettiklerinde ilk olarak yaptiklar1 davraniglara gore siberkondri toplam
puanlarmin arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmistir (p<0.05). 11k olarak
internete bagvuran katilimcilarin siberkondri toplam, asirilik, endise, glivence arama alt
Ol¢ek puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Siberkondri dl¢eginin ve

alt boyutlarinin bazi saglik hizmeti kullanimu ile iligkisi tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Siberkondri Olgeginin Ve Alt Boyutlarinin Saglik Hizmeti Kullanimi Ile Iliskisi-1

n Siberkondri | Asirilik * Endige * Giivence Zorlanma *
olcegi* arama*
Kendiliginden | 126 | 28,00 10,00 7,00 6,00 4,00

§ gecmesini (22-36) (7-12) (6-9) (4-9) (3-6)
S 3| beklerim
¢ 3 Bildiklerimi 78 | 25,50 9,50 7,00 6,00 4,00
© N
e g uygularim (22-33) (8-11) (5-9) (4-9) (3-6)
=
D) 5
3 S| Internetten 69 | 33,00 11,00 10,00 9,00 6,00
S §| kontrol (27-33) (9-12) (7-12) (6-10) (3-7)
N | ederim
c X
2 o
) zArkadaslma 24 | 29,50 9,00 7,00 7,00 4,00
o T
2 § danisirm (22-32) (8-10) (5-9) (4-9) (3-6)
%’ -§ Doktora 103 | 28,00 9,00 7,00 7,00 5,00
(7]
.5 :§ giderim (23-34) (7-11) (5-9) (5-9) (3-6)

p=0,001 p=0,005 p=0,004 p=0.005 p=0,073

* Medyan (25.persentil-75.persantil)

Katilimcilarin son bir yilda ka¢ kez hekime basvurduklari sorulmustur. Bagvurusu sayisi
ile siberkondri 6l¢egi toplam puan ile alt boyutlar1 arasinda istatistiksel fark olmadigi
saptanmistir(p>0,05). Katilimcilarin saglik problemi yasandiginda tercih edilen saglik
kurumuna gore siberkondri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Ozel hastaneyi tercih edenlerin siberkondri puanlart istatiksel
olarak anlamli olmayip daha yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin Siberkondri 6l¢eginin ve

alt boyutlarinin bazi saglik hizmeti kullanimu ile iliskisi tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 12. Siberkondri Olgeginin Ve Alt Boyutlarimn Bazi Saglik Hizmeti Kullanimi Ile
liskisi-2

n Siberkondri | Asirihk * Endise * Giivence Zorlanma *
olcegi* arama*
o — 0 29 | 30,00 10,00 7,00 7,00 5,00
§ 8“ (22-37) (7-12) (5-9) (4-9) (3-8)
2 g 1 66 | 27,00 9,00 7,00 6,00 4,00
:-‘E 2 (22-33) (7-11) (5-9) (3-8) (3-7)
g % —~ 2 90 | 28,00 9,00 7,00 7,00 4,00
s - 2
E g : (22-35) (7-11) (5-9) (5-9) (3-6)
- f=
858 3 81 29,00 10,00 7,00 7,00 4,00
- [}
5 ; = (23-34) (8-11) (5-9) (5-9) (3-6)
:E 3 g 4 ve Uzeri | 147 | 30,00 10,00 8,00 7,00 4,00
O
o £ 8 (23-36) (9-12) (6-10) (5-9) (3-6)
p=0,357 p=0,097 p=0,583 p=0,061 p=0,961
Aile 128 | 28,00 9,00 7,00 6,00 4,00
=]
~ g Saghgi (22-34) (8-12) (5-9) (4-9) (3-6)
© b
% 3| Merkezi
- i:; Devlet 160 | 28,00 9,50 7,00 7,00 4,00
E c
% g E Hastanesi (23-34) (8,11) (6,9) (4-9) (3-6)
g_ ﬁ €| EAH 85 | 29,00 10,00 7,00 7,00 5,00
- O)
< £ £ (24-35) (8-12) (6,9) (5-9) (3-7)
O) )9 o _
S B % Ozel 40 | 31,00 9,00 7,00 7,50 5,00
- o 2
o £ 2| hastane (22-36) (8-12) (5-9) (5-9) (3-6)
p=0,494 p=0,776 p=0,801 p=0,372 p=0,516
* Medyan (25.persentil-75.persantil)

“Hekim Onerisi disinda kendi isteginizle herhangi bir tetkik (MR, Bilgisayarli
Tomografi, Ultrason, Kan, idrar vb.) yaptirdigimiz oldu mu?” sorusuna “evet” diyenlerin
siberkondri toplam puanlari, giivence alt 6l¢cek puani istatiksel olarak anlaml diizeyde
“hayir” diyenlere gore daha yliksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Doktor 6nerisi disinda
kendi istekleri ile ilag alip kullandigin1 ifade edenlerin siberkondri puanlari, doktor 6nerisi

disinda kendi istekleri ile ilag alip kullanmadigini ifade edenlere arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Katilimcilarin Siberkondri dl¢eginin ve alt

boyutlarinin bazi saglik hizmeti kullanimu ile iliskisi tablo 13’te verilmistir.

Tablo 12. Siberkondri Olgeginin Ve Alt Boyutlarinin Bazi Saglik Hizmeti Kullanimi Ile

Hliskisi-3
n Siberkondri Asirihk * Endise * Glvence Zorlanma *

Olcegi* arama*

Hekim 6nerisi disinda kendi isteginizle herhangi bir tetkik (MR, Bilgisayarli Tomografi,

Ultrason, Kan, idrar vb.) yaptirdigimiz oldu mu?

Evet | 112 | 31,00 10,00 7,00 8,00 5,00
(24-36) (8-12) (6-9) (6-9) (3-6)

Hayir | 301 | 28,00 9,00 7,00 6,00 4,00
(23-34) (8-11) (5-9) (5-9) (3-6)
p=0,031 p=0,056 p=0,161 p=0,006 p=0,851

Hekim 6nerisi disinda, kendi isteginizle ilag alip kullanir misiniz?

Evet 196 | 29,00 10,00 7,00 7,00 5,00
(23-36) (8-12) (6-9) (5-9) (3-7)

Hayir | 217 | 28,00 10,00 7,00 7,00 4,00
(22-34) (8-12) (5-9) (5-9) (3-6)
p=0,182 p=0,549 p=0,233 p=0,667 p=0,270

Katilimeilarin giinliik ortalama internet kullanim siireleri ile CSS-12 6l¢ek puant,
asirilik, endise, glivence arama, zorlanma alt 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark saptanmamistir(p<0,05). Siberkondri Olgeginin internette gegirilen
ortalama stire ile iliskisi tablo 14’te gosterilmistir.
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Tablo 13. Siberkondri Olgeginin Ve Alt Boyutlarinin Internette Gegirilen Ortalama Siire Ile
liskisi

Siberkondri | Asirilik * Endise* Glivence Zorlanma *
Olcegi* arama*
1 saat 24.50 8,00 7,00 6,00 5,00
f_:‘ (22-38) (7-11) (4-9) (5-10) (3-6)
S 1-3 saat 28,00 9,00 7,00 7,00 4,00
o g (23-34) (7-11) (5-9) (5-9) (3-6)
o E® |36saat 29,00 10,00 7,00 7,00 4,00
s o) g (23-35) (8-12) (6-9) (5-9) (3-6)
£ Pow 6 saatten fazla 30,00 10,00 7,00 6,00 4,00
gos (22-36) (8-12) (5-10) (4-8) (3-6)
L oo p=0,746 p=0,088 p=0,500 p=0,274 p=0,848
* Medyan (25.persentil-75.persantil)

Saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ duydugunuzda internete bagvurulanlarin
siberkondri 6lgek puanlari, asirilik alt 6l¢ek puanlar saglikla ilgili konularda bilgiye
ithtiya¢ duydugunuzda internete bagvurmayanlara gore istatiksel olarak anlaml diizeyde

daha yiiksektir (p<0.05).

Internette saglikla ilgili konularda “ayda bir veya daha az” arama yaptigimi ifade
edenlerin siberkondri puanlari, asirilik, endise, giivence arama alt 6l¢ek puanlart ayda bir
kereden fazla arama yaptigini ifade edenlere gére daha diisiik olup istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir(p<0.05). Siberkondri 6l¢eginin internette saglik arama

davranisiyla iliskisine ait veriler tablo 15°te gosterilmistir.
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Tablo 14. Siberkondri Olgeginin Ve Alt Boyutlarimn Internette Saghk Arama Davranmsiyla
liskisi -1

n Siberkondri | Asirilik * Endise * Glvence Zorlanma *
Olgegi* arama*

Saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ duydugunuzda internete bagvurur musunuz?

Evet 351 | 29,00 10,00 7,00 7,00 4,00
(23-35) (8-12) (6-9) (5-9) (3-6)

Hayir 62 24.50 7,50 7,00 6,00 5,00
(20-32) (5-9) (5-8) (4-9) (3-8)
p=0.008 p=0,000 p=0,072 p=0,086 p=0,100

internette saglikla ilgili konularda ne siklikta arama yaparsiniz?

Ayda bir veya daha | 199 | 27,00 9,00 7,00 6,00 4,00
az (22-33) (8-11) (5-9) (4-8) (3-6)
Haftada bir 71 32,00 11,00 8,00 8,00 5,00
(27-37) (9-12) (6-10) (6-9) (3-7)
Haftada 2-4 kez 58 32,00 11,00 8,00 8,00 5,00
(25-36) (9-12) (6-9) (5-9) (3-7)
Her gin 15 30,00 10,00 6,00 7,00 6,00
(22-37) (9-12) (5-9) (5-9) (3-8)
Ginde birkag kez | 8 31,50 10,00 8,00 7,50 5,50
(16-41) (5-14) (3-10) (3-10) (3-6)
p=0,000 p=0,000 p=0,009 p=0.011 p=0,152

* Medyan (25.persentil-75.persantil)

Internetten edindiginiz bilgiler nedeniyle hekim tedavisini yarida birakanlarin ya da hig
baslayanlarin siberkondri toplam, endise giivence arama, zorlanma alt 6l¢ek puanlari
internetten edindiginiz bilgiler nedeniyle hekim tedavisini yarida birakmayan ya da

baslayanlara gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlaml1 fark saptanmistir (p<0.05)

Internet bilgileri sayesinde kendi rahatsizliginiza tan1 koyup ilag baslayanlarin ve
internet sayesinde yakinina tani koyan katilimcilarmn siberkondri puanlari internet bilgileri
sayesinde kendi rahatsizliginiza tan1 koymayan ve internet sayesinde yakinina tani

koymayan katilimcilara gore gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli fark
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saptanmistir (p<0.05). Siberkondri 6l¢eginin internette saglik arama davranisiyla iliskisine

ait veriler tablo 16’da gdsterilmistir.

Tablo 16. Siberkondri Olceginin Internette Saglik Arama Davranisiyla Iliskisi -2

n Siberkondri | Asirilik * Endise * Glvence Zorlanma *

Olgegi* arama*

internetten edindiginiz bilgiler nedeniyle hekim tedavisini yarida biraktiginiz ya da baglamadiginiz

oldu mu?

Evet 30 36,00 10,00 9,00 9,00 5,00
(31-37) (9-12) (8-11) (7-9) (3-8)

Hayir 321 29,00 10,00 7,00 7,00 4,00
(23-34) (8-12) (5-9) (5-9) (3-6)
p=0,000 p=0,164 p=0,000 p=0,000 p=0,009

Internet bilgileri sayesinde kendi rahatsizliginiza tani koyup ilag basladiniz mi?

Evet 15 36,00 10,00 9,00 9,00 6,00
(26-39) (9-12) (7-10) (8-11) (3-7)

Hayir 336 29,00 10,00 7,00 7,00 4,00
(23-35) (8-12) (6-9) (5-9) (3-6)
p=0,029 p=0,586 p=0,085 p=0,006 p=0,127

Internet bilgileri sayesinde yakininizin rahatsizligina tan1 koydunuz mu?

Evet 52 36,00 11,00 9,00 9,00 6,00
(30-39) (9-13) (7-11) (7-11) (4-8)

Hayir 299 28.00 10,00 7,00 7,00 4,00
(23-34) (8-12) (5-9) (5-9) (3-6)
p=0.000 p=0,005 p=0,000 p=0,000 p=0,000

* Medyan (25.persentil-75.persantil)

4.4 Sosyodemografik ozelliklerin ve klinik degiskenlerin e-saglhik okuryazarhgi ile

degerlendirilmesi

Cinsiyete, kronik hastalik olup olmadigina gore, ailesinde kronik hastalik olup

olmamasina gore istatistiksel olarak anlamli farklar olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Katilimeilarin siniflart artikga e saglik okuryazarligi 6lgeginden alinan puan artmaktadir

ancak aradaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmaistir (p>0.05).
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Katilimcilarin kendilerinde tan1 konmamis hastaligi oldugunu diistinmeyenlerin puanlari
kendilerinde tan1 konmamais hastalik oldugunu diisiinenlere gore istatiksel olarak anlaml

derecede daha yiiksektir(p<0.05).

Katilimeilarin “Genel saglik durumunuzu nasil yorumlarsiniz?” sorusuna verdikleri
cevaplarda en yiiksek puan genel saglik durumunu “iyi + ¢ok iyi” diyenlerde goriilmekledir
ancak aradaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). E-saglik
okuryazarlik 6l¢eginin bazi1 sosyodemografik ve klinik degiskenlerle n, medyan (persantil
25-75), p degerleri tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 15. E-Saghk Okuryazarlik Olgeginin Bazi Sosyodemografik Ve Klinik Degiskenlerle
Karsilastirtimasi

n E-SOY 6lgegi * ‘ p
Cinsiyet
Erkek 167 27,00
(23-31)
Kadin 246 27,00 0,850
(24-31)
Sinif
1 133 26,00
(22-30)
2 157 27,00
(23-31) 0,120
3 123 28,00
(24-31)
Kronik bir hastaliginiz var mi?
Evet 39 26,00
(23-30) 0,651
Hayir 374 27,00
(23-31)
Ailenizde kronik rahatsizligi olan var mi?
Evet 245 27,00
(23-31) 0,531
Hayir 168 26,50
(23-30)
Tani konmamig hastaliginiz oldugunu diigiiniiyor musunuz?
Evet 108 26,00
(21-30) 0,043
Hayir 305 27,00
(23-31)
Genel olarak kendi saglik durumunuzu nasil yorumlarsiniz?
Kotl + cok kotu 21 24,00
(17-30)
Orta 150 26,00
(23-31) 0,074
fyi + cok iyi 242 27,50
(24-31)

* Medyan (25.persentil-75.persantil)
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Katilimeilarin “Bir saglik sorununuz oldugunda veya viicudunuzda ag¢iklayamadiginiz
bir durum fark ettiginizde ilk olarak ne yaparsiniz?” sorusuna verdikleri cevaplarin e-saglik
okuryazarlig1 6l¢egi puanlarina istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir(p>0.05). Bir
saglik probleminde genel olarak tercih edilen kurumuna gore istatiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir(p>0.05).

Hekim onerisi disinda kendi istekleri ile tetkik yaptirdigini ifade edenlerin e-saglik
okuryazarligi puanlari, kendi istekleri ile tetkik yaptirmadigini ifade edenlere gore daha

yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Hekim o6nerisi disinda kendi istekleri ile ilag¢ alip kullandigini ifade edenlerin e-saglik
okuryazarlig1 6l¢egi puanlari, hekim 6nerisi disinda kendi istekleri ile ilag alip
kullanmadigini ifade edenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir(p>0.05). E saglik okuryazarlik 6l¢eginin bazi sosyodemografik ve klinik
degiskenlerle n, medyan (per 25-75), p degerleri tablo 18’ de gosterilmistir.
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Tablo 16. E-Saghk Okuryazarlik Olgeginin Bazi Saglik Hizmeti Kullanimi Ile Iliskisi

| n | E-SOY élgegi * | p
Bir saglik sorununuz oldugunda veya viicudunuzda agiklayamadiginiz bir durum fark
ettiginizde ilk olarak ne yaparsiniz?

Kendiliginden gegmesini 126 25,00
beklerim (21-30)
Bildiklerimi uygularim 78 26,50
(23-32)
internetten kontrol ederim 69 28,00
(23-31)
Bir arkadasima danisirim 24 28,50 0,172
(24-32)
Doktora giderim 103 27,00
(24-31)
Diger 13 29,00
(26-30)
Bir saglik problemi yasadiginizda genel olarak tercih ettiginiz saghk kurumu hangisi olur?
Aile Saghgi Merkezi 128 26,00
(23-31)
Devlet Hastanesi 160 27,00
(23-31)
Egitim Arastirma 85 28,00 0,594
Hastanesi/Universite (24-31)
hastanesi
Ozel Hastane 40 26,00
(23-29)
Hekim onerisi diginda kendi isteginizle herhangi bir tetkik (MR, Bilgisayarli Tomografi,
Ultrason, Kan, idrar vb.) yaptirdiginiz oldu mu?
Evet 112 28,00
(24-31) 0,044
Hayir 301 26,00
(23-30)
Hekim onerisi diginda, kendi isteginizle ilag alip kullanir misiniz?
Evet 196 27,00
(24-31) 0,864
Hayir 217 27,00
(23-31)

* Medyan (25.persentil-75.persantil)

Saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ duydugunuzda internete bagvuranlarin e-saglik
okuryazarlig1 6lgegi puanlar saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ duydugunuzda
internete bagvurmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha ytiksektir
(p<0,05). internette saglikla ilgili konularda ne siklikta arama sikligina gére, internetten
edinilen bilgiler nedeniyle hekim tedavisini yarida birakma ya da baglama davranigina
gore, internet bilgileri sayesinde kendi rahatsizliginiza tan1 koyup ilag baglama internet
bilgileri sayesinde yakininizin rahatsizligina tan1 koyma davraniglarina gore e-saglik
okuryazarlig1 6lgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
belirlenmistir (p>0.05). E-saglik okuryazarlig1 6l¢eginin internette saglik arama
davranigiyla iliskisini gosteren n, medyan (persantil 25-75), p degerleri tablo 19°da

gosterilmistir.
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Tablo 17.E Saglik Okuryazarhgi Olgeginin Internette Saglik Arama Davramsiyla Iliskisi

n E-SQY olgegi * p
Saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ duydugunuzda internete bagvurur musunuz?
Evet 351 27,00
(24-31) 0,042
Hayir 62 25,00
(16-30)
internette saglikla ilgili konularda ne siklikta arama yaparsiniz?
Ayda bir veya daha az 199 27,00
(23-30)
Haftada bir 71 29,00
(24-31)
Haftada 2-4 kez 58 27,00 0,339
(24-31)
Her giin 15 27,00
(22-32)
Glinde birkag kez 8 28,50
(23-34)
internetten edindiginiz bilgiler nedeniyle hekim tedavisini yarida biraktiginiz ya da baglamadiginiz
oldu mu?
Evet 30 27,50
(24-30) 0,791
Hayir 321 27,00
(23-31)
Hig internet bilgileri sayesinde kendi rahatsizliginiza tani koyup ilag basladiniz mi?
Evet 15 26,00
(22-32) 0,928
Hayir 336 27,00
(24-31)
Hic¢ internet bilgileri sayesinde yakininizin rahatsizligina tani koydunuz mu?
Evet 52 27,00 0,795
(24-30)
Hayir 299 27,00
(23-31)

* Medyan (25.persentil-75.persantil)

39




4.5 Kullanilan 6l¢ekler Arasindaki Korelasyon Analizi
Calismamizda e-saglik okuryazarligi ile siberkondri arasinda yapilan korelasyon testinde
istatiksel olarak iliski saptanmamistir(p>0,05). E saglik okuryazarliginin siberkondri

tizerine etkisi bulunmazken, asirilik alt boyutu pozitif yonlii iliski oldugu belirlenmistir.

Tablo 18 Katilimcilarin CSS-12 Ve E-SOY Korelasyon Analiz Sonuglar

E-saghk okuryazarhgi

olcegi toplam
Siberkondri ciddiyet dl¢egi r 0,060
(toplam) p 0,221
Asirhik r 0,204
p 0,000
Endise r -0,048
p 0,328
Giivence arama T 0,121*
p 0,014
Zorlanma R -0,075
P 0,126
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5.TARTISMA

Glintimiizde dijital teknolojilerin yaygin kullanimiyla birlikte, bireyler saglikla ilgili
bilgiye erisim ve bu bilgileri degerlendirme konusunda internete basvurmaktadir. Ozellikle
tiniversite 6grencileri, dijital saglik kaynaklarini siklikla kullanarak saglikla ilgili bilgiler
edinmekte ve kendi saglik durumlarin1 yonetmekte dnemli bir rol oynamaktadir.
Internetteki bilgilerin eksik, yaniltict ve yanlis olmast, siberkondri ve e-saglik
okuryazarlig1 gibi konular1 6nemli bir nokta haline getirmektedir. Siberkondri, kiginin
saglikla ilgili endiselerinin ve kaygilarinin dijital platformlarda saglik bilgisi arama
davraniglarini etkileyerek asir1 derecede artmasina neden olabilecek bir durumu ifade
etmektedir. Ozellikle internetin kolay ulasilabilirligi ve genis saglik icerigi sunumu,
siberkondri riskini artirabilir. Diger yandan, bu genis saglik sunumu i¢inde dogru bilgiyi
bulma, bulunan bilgiyi anlama, degerlendirme ve kullanma becerileri 6nem kazanmaktadir.
Bu da karsimiza e-saglik okuryazarligi kavramini ¢ikarmaktadir. E-saglik okuryazarligi ise,
bireylerin saglikla ilgili bilgileri degerlendirme, anlama ve kullanma becerileri olarak
tanimlanmaktadir. Saglikla ilgili dogru ve giivenilir bilgiye erisim, bilgiyi analiz etme
yetenegi ve bu bilgiyi etkili bir sekilde kullanma becerisi, e-saglik okuryazarliginin temel

unsurlaridir.

Kesitsel tanimlayici nitelikteki calismamizda Kocaeli Universitesi tip fakiiltesi 1.,2. ve
3. simif 6grencilerine sosyodemografik 6zellikleri iceren anket, siberkondri ciddiyet dlgegi

anketi ve e-saglik okuryazarligi anketi uyguland.

Bu ¢aligsma da gelecegin saglik profesyonelleri olacak olan tip fakiiltesi 6grencilerinin
siberkondri ve e-saglik okuryazarligi diizeylerini belirlemek ve bu iki faktor arasindaki
iliskiyi incelemek amaclandi. Bu baglamda, tiniversite 6grencilerinin saglikla ilgili bilgiye
erisim aligkanliklari, siberkondri belirtileri gosterme egilimleri ve e-saglik okuryazarlig
seviyeleri arasindaki iligkinin anlagilmasi, saglik hizmetlerinin ve dijital saglik

kaynaklarmin kullaniminin iyilestirilmesine yonelik 6nemli bir katki saglayabilir.

Calismamizda katilimcilarin Siberkondri Ciddiyeti Olgegi (CSS-12) puan ortalamasi
28,79 + 7,94 olarak bulunmugstur. CSS-12’den alinabilecek puan araligi (12-60) gdz oniine
alindiginda; caligmaya katilanlarda diisiik diizeyde siberkondri oldugu sdylenebilir.
Ulkemizde CSS-12 dlgegi ile yapilan 18 yas iizeri bireylerde yapilan bir ¢alismada

siberkondri puani ¢alismamizla benzer sekilde 27.56+8.7°dir*2. Boysan ve arkadaslarinin
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online 1049 kisiye ulasarak yaptigi1 COVID-19 korkusu, siberkondri, belirsizlige
tahammiilstizliik ve takintili olasiliksal ¢ikarimlar arasindaki iliskiler isimli ¢aligmasinda
CSS-12’den aldiklar1 puan ortalamasini 31,62+8,12 bulmustur.®* Yal¢in ve arkadaslarinin
12 ili kapsayan online 8276 kisiye ulasarak yaptigi COVID-19 sirasinda siberkondri,
korkular, takintilar, uyku kalitesi ve olumsuz etkilerin saglik kaygis1 modeli rolii isimli
calismasinda CSS-12’den aldiklari puan ortalamasini 30,71+10,90 bulmustur.®®> Akpmar ve
arkadaslarinin 843 kisiyi dahil ettikleri Adnan Menderes Universitesi hemsirelik boliimii
Ogrencileri arasinda siberkondri ve COVID-19 kaygisi ve internet bagimlilig isimli

calismasinda CSS-12’den aldiklar1 puan ortalamasi 28,67+8,68 bulunmustur.®

Bati ve arkadaglarinin saglik bilimleri programlarinda ( tip fakiiltesi ,dis hekimligi,
eczacilik, hemsirelik) 6grenim goren 6grencilerde yaptiklar1 ¢calismada fakiilteleri ile
saglik kaygi puanlari arasinda iligski bulunmazken, tip fakiiltesi 6grencilerinin siberkondri
olgegi puanlar1 anlamli derecede diisiik oldugunu bulmuslardir.®” Saglik anksiyetesi ve
siberkondri diizeyleri bakilan bagka bir calismada da diger fakiilte 6grencileriyle
karsilastirildiginda tip fakiiltesi 6grencilerinde anksiyete yiiksekken, siberkondri yiiksek
degildir.3® Bunun nedeninin tip fakiiltesi grencilerinin ¢evrimigi bilgileri dogru
yorumlama becerisinin daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Ayrica dogru kaynaklara

kolay ulasilabilir olmasi da 6nemli bir etken olmaktadir.

Calismamizda 2.smif 6grencilerinin siberkondri 6lgek puanlarinin 3.sinif 6grencilerinin
Olcek puanina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur(p<0.05).
Alt boyutlarda bakildiginda bu farkliligin glivence arama alt boyutunda oldugu
goriilmiistiir. Calhan ve Erdogan’in da tip fakiiltesi 6grencilerinde yaptiklari ¢aligmada
CSS puanlarmin 1'inci siniftan 6'ne1 sinifa kadar dnemli dlgiide azaldigimi goriilmiistiir. 3
Bunun nedeninin sinif artik¢a dogru ve giivenilir bilginin 6grenilmesi, internette bulunan

kaynaklariin dogrulugunun degerlendirildigi oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda cinsiyete gore siberkondri puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 belirlenmistir ancak asirilik alt boyutunun kadinlarda anlamli derecede
yiiksek oldugu bulunmustur. Caligmamizla benzer sekilde literatiirde cinsiyete gore

siberkondri diizeyi arasinda anlamli iliski bulunamayan calismalar mevcuttur.’%7-8%-3 Bir

kisminda ise kadinlarda siberkondrinin daha yiiksek oldugunu gérmekteyiz. 43-389493

White ve Horvitz >>’1n ¢alismasinda kadinlarin daha fazla internetten saglik bilgisi
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aradigini daha fazla arama yaptiklari i¢in kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasiimistir.> Baska bir calismada kiz 6grencilerin internette fiziksel semptomlar1 daha sik
aradiklar1 ve daha sonra sonuglari bir pratisyen hekime danistiklar1 diger uzmanlara
gittikleri; ve bu nedenle, ¢evrimici arama sonrasinda daha sik giivenceye ihtiya¢ duyuldugu
goriilmiistiir.”® Yapilan ¢alismalarda ise kadilarm gevrimici saglik arama oranlarimin
erkeklere gore daha yiliksek olmasinda; kadinlarin hem kendilerine hem aile, arkadas,

cocuklarima saglik aramas1 yapmalarimin olabilecegi sonucu ¢ikmustir. >’

Calismamizda kronik hastaligi olmasi ile siberkondri puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Alt boyutlara bakildiginda da
istatistiksel fark olmadig1 belirlenmistir. Calismamiza benzer sekilde literatiirde kronik
hastaliga sahip olma ile siberkondri puani arasinda anlaml iliski bulunamayan caligsmalar
32:43.9394 bulunmakla birlikte kronik hastalig1 olanlarda siberkondri puaninin daha diisiik
oldugunu gésteren ¢alismalarda bulunmaktadir.®®! Kronik hastaliklarin genellikle ileri
yaslarda goriilmesi ve internet kullanimin geng yaslarda olmasi siberkondri diizeyinin
kronik hastaliklar1 olanlarda diisiik ¢ikmasini agiklayabilir. Bizim ¢alismamizi ise
tiniversite 6grencileri olusturdugundan kronik hastaligi olmasi ile siberkondri puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis olabilir.

Caligmamizda genel saglik durumunu ¢ok iyi/iyi olarak degerlendirenlerin siberkondri
toplam 6l¢ek puanlari, endise ve zorlanma alt 6l¢ek puanlarinin istatistiksel olarak daha
diisiik oldugu saptanmistir. Literatiirde benzer sonuglari olan ¢alismalar bulunmaktadir.”?
Altindis ve ark.”!‘nin yaptig1 calismada ise katilimcilarin kendi saglik durumu yorumlari
ile siberkondri puani arasinda anlamli iliski bulunamamigtir.”! Internetteki bilgilerin yanls
yaniltic1 ve tiklanma orani nedeniyle nadir, acil hastaliklilara yonlendirmesi nedeniyle

kisilerin genel saglik durumlarini k6tii yorumlamasi bekledigimiz bir sonugtur .

Katilimeilarin “bir saglik sorunlart oldugunda veya viicutlarinda agiklayamadiklar bir
durum fark ettiklerinde ilk olarak yaptiklar: davraniglara’ gore siberkondri toplam
puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p<0.05). Ilk olarak
internete bagvuran katilimcilarin siberkondri toplam, asirilik, endise, glivence arama alt
6lcek puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Tarhan ve arkadaslarin
yaptig1 ¢alismada benzer sonuglar ¢ikmustir.>* Sagliklar konusunda endise duyan bireyler,

sagliklar ile ilgili kaygiy1 ve belirsizligi gidermek i¢in glivence aramaya ihtiya¢ duyarlar.
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Kolay ve ucuz erisim gibi nedenlerle kaynaklardan biri de internet olmaktadir. Internette
yer alan saglik ile ilgili bilgilerin glivenilir olmadig1 kisilerin hi¢ bilmedigi hastalik ve
saglik bilgilerine ulasabilmesi nedeniyle internet ortaminda yapilan aragtirmalar kisilerin
saglik ile ilgili konularda kayg1 ve endiselerini ylikseltebilmekte ve rahatlamak amaciyla
internette tekrarlayan aramalar yapmalarina yol acabilmektedir.’ Artan belirsizlik ve
bilinmezlik kaygiy1 artirmakta o da tekrarlayan saglik aramalarina neden olmaktadir bunun

da siberkondri diizeyini artirmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Katilimcilarin “Son bir yilda herhangi bir nedenle kag defa doktora (aile hekimi, acil
servis, hastane vb.) bagvurdunuz?” sorusuna verilen cevaplara gore istatistiksel fark
saptanmamustir. Ancak saglik kuruluslarina bagvuru yapanlar arasinda siberkondri
puanlarina bakildiginda basvuru artik¢a siberkondri puanlari artmaktadir. Tuna ve
arkadaslarinin 6grencilerde yaptig1 ¢alismada yilda ortalama “4 ve tizeri” defa saglik
kuruluguna basvuranlarin siberkondri puani; “0-1" defa ve “2-3” defa saglik kurulusuna
basvuranlarin puanina gore istatistiksel olarak anlaml1 daha yiiksek bulunmustir.”® Baska
bir ¢alismada da yilda 3 ve daha fazla bagvurusu olan 2 ve daha az olanlara gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek ¢ikmistir.”® Siberkondri seviyesi yiiksek
kisilerin kaygilarin1 azaltmak ¢evrimigi edilen bilgileri danigsmak ve saglik durumlariyla
ilgili 6neri almak amaciyla saglik kuruluslarina bagvurmus olabilirler. Calismamizda ise
orneklemimizin azlig1 nedeniyle istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamis olabilecegini

diistinmekteyiz.

Katilimcilarin saglik sorunlari oldugun ilk bagvurulan merkeze verilen cevaplar arasinda
istatiksel fark saptanmamistir(p>0,05). Tarhan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise aile
saglig1 merkezine bagvuranlarin siberkondri diizeyi yiiksektir ve devlet hastanesi ve 6zel
hastane olanlara gére anlaml diizeyde farklilastig1 goriilmiistiir.>* Katilimcilarin aile
hekimlerinden uzakta {iniversite hastanesinde bulunmalar istatiksel olarak anlaml

¢tkmamasina neden olmus olabilir.

“Hekim onerisi disinda kendi isteginizle herhangi bir tetkik (MR, Bilgisayarl
Tomografi, Ultrason, Kan, idrar vb.) yaptirdigimiz oldu mu?” sorusuna “evet” diyenlerin
siberkondri toplam puanlari, glivence arama alt 6l¢ek puani istatiksel olarak anlaml
diizeyde “hayir” diyenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde

Uzun’un ¢alismasinda son bir yilda hekim 6nerisi olmadan tetkik yaptiranlarda siberkondri
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puaninin daha yiiksek oldugu belirtilmistir’®. Teken yaptig1 ¢alismada her iki kisiden
birinin hekim 6nerisi disinda kendi isteginizle herhangi bir tetkik (MR, Bilgisayarli
Tomografi, Ultrason, Kan, Idrar vb.) yaptirdigin1 tespit etmistir™. Literatiire baktigimizda
hekim 6nerisi disinda kendi isteginizle herhangi bir tetkik (MR, Bilgisayarli Tomografi,
Ultrason, Kan, Idrar vb.) yaptiranlarm siberkondri toplam puanlar1 yiiksek olan ¢alismalar
bulunmaktadir.”®!'® Hekim 6nerisi diginda tetkik yaptirma siberkondri icin tipik bir
davranistir. Siberkondri diizeyi yiiksek bireylerin yapilan test ve tetkikler neticesine bir
hastalig1 olmadigi ortaya ¢iksa buna giivenmemekte, tekrarlayan doktor bagvurularinda
bulunabilmektedir. Bu durum artan saglik hizmeti kullanim1 nedeniyle is yiikiine ve
maliyet artisina neden olabilmektedir.!’! Sonug olarak saglik konusunda internette
gerceklestirilen glivence arayislart siberkondriyi artirmaktadir ve kaynak israfina neden

olmaktadir.

Calismamizda hekim oOnerisi disinda, kendi isteginizle ilag alip kullanan katilimcilarin
siberkondri puanlar1 hekim 6nerisi disinda kendi istegiyle ila¢ kullanmayanlara gére daha
yiiksek olmakta birlikte istatistiksel olarak anlamli fark olmadigin1 gérmekteyiz (p>0,05).
Literatiirde de siberkondri puanlar1 arasinda istatiksel farkin olmadigi benzer ¢alismalar
bulunmaktadir.'%? Fark olmadig1 goriilen ¢alismalarda da tetkik isteyenlerin ve hekim
onerisi diginda ilag kullananlarin siberkondri dl¢eklerinden aldiklar1 puanlarin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.”' Literatiire baktigimizda hekim onerisi disinda kendi isteginizle ilag
alip kullanan katilimcilarin siberkondri puanlari istatiksel olarak anlamli ¢ikan ¢aligmalar
bulunmaktadir.>>%19 Biz de hekim 6nerisi disinda ila¢ kullanmak yiiksek siberkondri
siddetine isaret ettigini diisiinmekteyiz. Istatiksel farkin olmamasimnin nedeninin yeterli

orneklem biiyiikliiglimiiziin olmamasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ duydugunuzda internete bagvurulanlarin
siberkondri 6l¢ek puanlari, asirilik alt dlgek puanlari saglikla ilgili konularda bilgiye
ihtiya¢ duydugunuzda internete bagvurmayanlara gore istatiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksektir (p<0.05). Literatiirde saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢c duydugunda
internete bagvuranlarin siberkondri puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu birgok
calisma mevcuttur .*>1%197 [nternette saglikla ilgili konularda ‘ayda bir veya daha az’
arama yaptigini ifade edenlerin siberkondri puanlari, asirilik, endise, giivence arama alt
Olcek puanlar1 ayda bir kereden fazla arama yaptigini ifade edenlere gore daha diisiik olup

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir(p<0.05). Ayrica ¢alismamiz katilimcilarin
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interneti saglik ile ilgili konular nedeniyle kullanma sikliklar1 arttik¢a siberkondri
puanlarinin arttigini gosteren ¢alismalarla da benzerlik gostermektedir.”>!% Internetin
kolay ulasilabilir olmasi, kisilerin her istedikleri her anda doktora ulagsamiyor olmasi ,
hastane yogunlugu nedeniyle doktorlarin kisilere yeterli agiklama yapamamis olmalari
kisilerin saglikla ilgili konular1 arama yapmis olmalarina neden olabilir. Internetteki
bilgilerin kayg1 artisina neden olmasiyla kisilerin tekrarlayan aramalar yapmis oldugunu

diisiinmekteyiz.

Internetten edindigi bilgiler nedeniyle hekim tedavisini yarida birakanlarin ya da hig
baslamayanlarin siberkondri toplam, endise giivence arama, zorlanma alt 6lgek puanlari
internetten edindigi bilgiler nedeniyle hekim tedavisini yarida birakmayanlara gére daha
yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0.05). Literatiirde Internetten
edindigi bilgiler nedeniyle hekim tedavisini yarida birakanlarin ya da hi¢ baslayanlarin
siberkondri puanimin daha yiiksek oldugu ¢alismalar bulunmaktadir.6%*19%-108 yanlig bilgi
veren sitelerin her gecen giin artmasi nedeni ile hekimin yazdigi regeteyi birakma oran
daha da yiiksek ¢ikmis olabilir. Copelton ve Valle yaptiklari calismada internette okudugu
bilgilerle hekiminin sdyledigi bilgilerin ¢akisip daha fazla kafa karisikligina yol
acabilecegini belirtmistir.'” Altindis ve arkadaslarim iiniversite personelleri iizerinde
yaptig1 calismada hekimin onerdigi ilaca veya tedaviye baslamadan 6nce internette
aragtirma yapanlarin siberkondri diizeyleri istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha
yiiksek bulunmustur.”! Bazi internet sitelerinin insanlarin sagliklariyla ilgili yanls bilgiler
verdigi ve bu onlara yardim etmekten ziyade onlarin endisesini artirmasi da kisilerin
regeteyi birakmasina yol agmaktadir.!'®!!! Bireyler saglikla ilgili uzman gériismelerinden
memnun kalmadiklarinda veya saglik hizmeti sunanlar ihtiyaglarini kargilamadiginda
kendilerini bilgilendirmek ve giiclendirmek i¢in internete basvurabilirler.?® Internette ilag
hakkinda bilgi aramak, ilacin1 kullanmadan 6nce ilag hakkinda bir fikir edinmesi
noktasinda yararli olabildigi gibi kisilerin yanlis anlamasi yanlis degerlendirmesi nedeniyle
ilacin yanlis kullanilmasi kesilmesi veya alternatif tedavi yontemlerini kullanmasina da
neden olabilmektedir Giivenilir olmayan internet kaynaklarindan edinilen bilgilere gore de
verilen tedaviyi yarida biraktiklarini diisiinmekteyiz. Doktorlarin regete ettikleri ilaglar ve
tedaviler hakkinda hastaya yeterli bilgi vermesi hastanin internete yonelmesini

azaltabilecegini diisiinmekteyiz.
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Yapilan ¢alismalarda zamanda katilimeilarin biiyiik bir kisminin interneti hem kendi
sagliklar1 hem de yakinlarinin sagliklar1 hakkinda bilgi edinmek i¢in kullandiklarin
bildirdiklerini gdstermistir.!'? Internet bilgileri sayesinde kendi rahatsizliginiza tan1 koyup
ilag baglayanlarin siberkondri puanlari, giivence arama alt boyutu internet bilgileri
sayesinde kendi rahatsizliginiza tan1 koymayan gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmustir (p<0.05). Internet sayesinde yakinina tani koyan katilimcilarin
siberkondri puanlar1 asirilik, glivence arama, zorlanma alt boyutlar1 internet sayesinde
yakinina tan1 koymayan katilimcilara gére gére daha yiiksek olup istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Literatiirde ¢aligmamizin destekleyen ¢alismalar
bulunmaktadir. Ozyurt ve arkadaslarinin galismasinda internetten edinilen bilgiyle kendi
kendine tedavi baslayanlarin siberkondri puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.®* Tiiter’in,
Altindis ve Giines’in ¢alismasinda, internet sayesinde kendi kendine saglik durumunu takip
edebilecegini diisiinen katilimcilarin siberkondri puanlar1 daha yiiksek bulunmustur, %1104
Giilesen ve arkadaslarinin kalp hastasi kadinlarda yaptig1 caligmada internetteki bilgilerin
dogru olduguna inanan katilimcilarm siberkondri diizeylerini daha yiiksek bulmuslardir.'%
Pek ¢ok arastirma gostermistir ki, internet ve sosyal medya, insanlarin yasam tarzlari
tizerinde sadece sosyal olarak degil, ayn1 zamanda tibbi konularda da 6nemli etkilere sahip
olmaya baglamistir. Hastalarin interneti bir doktor yerine kullanip, kendi kendine tani
koyma araci olarak kullanmasi kaygi vericidir ¢iinkii saglikla ilgili internet sitelerini
inceleyen ¢aligmalarin ¢ogunda, internet sitelerinde yer alan bilgilerin kalitesi ve
dogrulugunun siipheli oldugu sonucuna varilmistir. Sagligi ilgilendiren konularda
kullanilan internet sitelerinin biiytik bir kisminin kanita dayal bilgiler igermedigi,
kaynaklarinin giincelliginin belirtilmedigi ve uzman gériisii igermedigi belirlenmistir.*’
Hastalar1 internetteki bilgi kirliligi hususunda, saglik konusunda dogru bilgi edinebilecegi
siteleri nasil tantyabilecegi ve bu sitelerden elde ettigi bilgileri nasil degerlendirecegi
konusunda bilgilendirilmelidir. internetin kisinin kendi kendine tan1 koyabilecegi bir yer
olmadig1 hastalara anlatilarak farkindalik olusturulmasinin siberkondri diizeyini

azaltacagini diistinmekteyiz.

E- saghk okuryazarhgi

Universite dgrencilerinin saglik bilgisi arama davramslarinin degerlendirildigi calisma
sonucunda saglikla ilgili bilgilerin en sik edinildigi kaynagin %74 oranla internet oldugu

belirtilmistir.!'? Giiniimiizde internetin yaygin basvurulan kaynak olmasi nedeniyle e-
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saglik okuryazarligi giderek daha 6nemli bir konu haline gelmektedir. Bu baglamda, e-
saglik okuryazarlig1 bireylerin saglik kararlarini bilingli bir sekilde alabilmeleri ve saglik
sonuglarini iyilestirebilmeleri i¢in hayati 6neme sahiptir. E-saglik okuryazarligi, sadece
dogru bilgiye erisimle ilgili degil, ayn1 zamanda bu bilgiyi anlama, degerlendirme ve
uygulama becerileriyle de ilgilidir. Giinlimiizde internet iizerinde bir¢ok saglik igerigi
bulunmaktadir, ancak bu igeriklerin kalitesi ve giivenilirligi konusunda belirsizlikler
mevcuttur. Bu nedenle, bireylerin saglikla ilgili bilgileri elestirel bir sekilde
degerlendirebilme yetenegi, yanlis veya yaniltic bilgilere maruz kalmalarini 6nlemek
acisindan son derece onemlidir. E-saglik okuryazarligi seviyesinin diisiik olmasi1 olumsuz

saglik sonuglarina neden olabilmektedir.

Calismamizin e-saglik ortalamasi 25.94+ 6,4 (en diisiik deger 8, en yiiksek deger ise 40)
ortancasi 27 dir. Literatiire baktigimizda hemsirelik 6grencilerinde yapilan bir calisma da e
saglik okuryazarlig: 28,86 bulunmustur.”’ Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinin e-saglik
okuryazarlig1 diizeylerini belirlemek yapilan bagka bir calismada 6grencilerin e-saglik
okuryazarlig: 6lgeginden elde ettikleri ortalama puan 29.48 bulunmustur.''* Tip
ogrencilerinde yapilan baska bir ¢calismada 6grencilerin e-saglik okur yazarlik ortalamasi
31,0 + 4,2 olarak tespit edilmistir.!'* Bizim ¢alismamizda e saglik okuryazarlig dlcek
puaninin diisiik ¢cikmasinin nedeni 6grencilerinin 1., 2. ve 3. sinif olmalarindan
kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Arastirmalar, saglik 6grencisi veya saglik alaninda uzman

olmanin e-saglik okuryazarligi diizeyini artirdigim gostermistir.!>-1!7

Katilimeilarin %34,9°1 sagligi hakkinda karar vermede internetin “yararli” oldugunu
ifade ederken, %63,7’s1 internetteki saglik kaynaklarina erigebilmenin “6nemli” ya da
“’cok onemli” oldugunu belirtmistir. Sengiil ve arkadaglar1 tarafindan Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde okuyan 229 dgrenci iizerinde e-Saglik Okuryazarlik Olgegi kullanilarak
yapilan ¢alismada ¢aligmaya katilanlarin yiizde 40’1 saglig1 hakkinda karar verirken
internetin yararl bir kaynak oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin yiizde 69.1°i ise
internetteki saglik kaynaklarina erismenin énemli/cok dnemli oldugunu ifade etmistir .'!’
Iki galismanin da sonuglar1 benzer bulunmus olup internetin saglik bilgisi aramak amaciyla
kullaniminin “’6nemli” ve “’yararli” olarak goriildiiglinti saptamistir. Hemsirelik
ogrencilerde yapilan bagka bir ¢calismada 6grencilerin %55°1 sagligi hakkinda karar
vermede internetin “yararli” oldugunu, %62,9’u internetteki saglik kaynaklarina ulagsmanin

“6nemli” oldugunu bildirmistir.”’
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Calismamizda katilimcilarin %59,6°s1 kadin %40,4’u erkektir. Cinsiyetlerine gore e-
saglik okuryazarligin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar tespit
edilmemistir (p>0.05). Y1ilmaz ve arkadaslarinin saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinde
yaptiklar1 ¢alismada da ¢alismamizla benzer sekilde fark olmadigi belirlenmistir.!'
Literatiirde ¢alismamizda oldugu gibi cinsiyetin e-saglik okuryazarlig: diizeyini

6,79,118-120

etkilemedigini bildiren ¢aligmalar olmakla birlikte cinsiyetin e-saglik

okuryazarligini etkiledigi ve kadinlarin e-saglik okuryazarligi diizeyinin daha ytiksek

oldugunu gésteren calismalar da bulunmaktadir.”>!?!

Calismamizda katilimcilarin siniflarina gore sinif arttikga e-saglik okuryazarligi puanlari
artmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir(p>0.05). Midik ve
Servet’in tip fakiiltesi 6grencilerinde yaptig1 ¢alismada e-saglik okuryazarliginin yillar
icerisinde artis gosterdigi ve en yiiksek ortalamanin altinci sinifta oldugu goriilmiistiir.!'*
Sengiil ve arkadaslarinin saglik bilimleri 6grencilerinde yaptiklari ¢calismada ise 4.sinif
ogrencilerinin e-saglik okuryazarligi puanlarinin 1. ve 2.sinif 6grencilerinden istatiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.!!” Artan saglik bilgisi sayesinde katilimcilarin
internetten okuduklar1 saglik bilgilerini daha dogru degerlendirebilecegini bu yiizden e-

saglik okuryazarlig1 puanin artmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Caligmamizda kronik hastaligi bulunmasina, yakininda kronik hastaligi bulunmasina,
devamli kullanilan ila¢ olup olmamasina gore istatiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir(p>0.05). Kronik rahatsizligin olmasi, saglik bilgileri i¢in internet
kullanimini artirtyor gibi diisiliniilse de arastirmalar farkli sonuglar vermektedir. Cizmeci ve
Deniz’in saglikli bireyler ile diyabetik bireyler arasinda yaptig1 ¢calismada diyabetik
bireylerin e-saglik okuryazarligi seviyeleri saglikli bireylere gore istatistiksel olarak
anlaml1 derecede daha yiiksek bulunmustur.'?? Yapilan ¢alismalarda bizim ¢alismamizda
oldugu gibi e-saglik okuryazarlik diizeylerinin kronik bir rahatsizli§a sahip olma durumuna

gbre anlamli bir farklilik géstermemektedir .75!12

Katilimcilarin kendilerinde tan1 konmamis hastalig1 oldugunu diisiinmeyenlerin puanlari
kendilerinde tan1 konmamais hastalik oldugunu diisiinenlere gore istatiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksektir(p<0.05). Tarhan ve arkadaglarinin kusaklar arasinda yaptig1
calismada tanist konmamis hastalig1 oldugunu diisiinmeyenlerin saglik okuryazarligi

diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.>* Literatiirde bunu destekleyen ¢alismalar
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bulunmaktadir.®* Bunun nedeni internette yer alan bilgi kirliligi olabilir. E-saglik
okuryazarlig diisiik olan kisiler internette semptomlart ile ilgili arastirmalarda yanlig

bilgilerden daha fazla etkilenip bir hastaliklar1 oldugunu diisiinebilirler.

Katilimeilarin “Genel saglik durumunuzu nasil yorumlarsiniz?” sorusuna verdikleri
cevaplarda en yiiksek puan genel saglik durumunu “iyi” ve “cok iyi” diyenlerde
goriilmekledir ancak aradaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir
(p>0.05). 423 katilimci ile yapilan ¢aligmada saglik durumunu iyi olarak degerlendirenlerin
e-saglik okuryazarlii daha yiiksek bulunmus.'? Literatiirde benzer sekilde genel saglik
algisini iyi olarak degerlendiren katilimcilarin e-saglik okuryazarlik puanlarini yiiksek olan

calismalar bulunmaktadir.'!>124123

Calismamiza gore saglik sorunlarinda ilk bagvurulan kaynak ile tercih edilen kurum
arasinda fark olmadigi goriilmiistii(p>0.05). Literatiirde 6zel hastaneye basvuranlarin
yiiksek saglik okuryazarligmin sahip oldugu gosteren calisma bulunmaktadir.®* Orneklem

biiylikliigiimiiz nedeniyle anlamli sonu¢ ¢ikmamis olabilecegini diistinmekteyiz.

Katilimcilara “Hekim 6nerisi disinda kendi isteginizle herhangi bir tetkik (MR,
Bilgisayarli Tomografi, Ultrason, Kan, Idrar vb.) yaptirdiginiz oldu mu?” sorusuna “evet”
diyenlerin e-saglik okuryazarligi 6lgegi puani “hayir” diyenlere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir (p<<0.05). Saglik okuryazarligi ile hekim 6nerisi disinda
tetkik isteyenler ve istemeyenlerin saglik okuryazarligi arasinda istatistiksel fark
olmadigin1 yakin puanlarda oldugunu gésteren ¢alismalar bulunmaktadir.’*>* Biz de
internetteki bilgilerin yanhsligi, yanls yonlendirmesi nedeniyle bu sonucun ¢ikmis

olabilecegini diistinmekteyiz.

Saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ duydugunuzda internete bagvuranlarin e-saglik
okuryazarlig1 6l¢egi puanlart saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ duydugunuzda
internete basvurmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha ytiksektir
(p<0,05). Tosun ve Hosgdr iin yaptig1 calismada calismamizla benzer sonug ¢ikmustir.®°
Literatiire baktigimizda benzer galigmalar bulunmaktadir.'?12® Yiiksek e-saglik
okuryazarligina sahip bireylerin interneti daha sik kullandiklarini ve bulunan bilgilerden
daha fazla yararlandiklarini buna bagl olarak internette saglik aramasi yapanlarin e-saglik

Olcegi puanlarinin daha ytiiksek oldugunu diisiinmekteyiz.
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Internette saglikla ilgili konularda ne siklikta arama sikligina gore, internetten edinilen
bilgiler nedeniyle hekim tedavisini yarida birakma ya da baglama davranigina gore, internet
bilgileri sayesinde kendi rahatsizliginiza tan1 koyup ilag baslama internet bilgileri
sayesinde yakininizin rahatsizligina tan1 koyma davranislarina gore e saglik okuryazarligi
0lcegi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05) .Internetteki bilgiler nedeni ile hekimin &nerdigi tedaviyi birakan ve
birakmayanlarin e-saglik okuryazarligi yaklasik ayniydi. Internet nedeni ile tedaviyi
birakmanin ve tan1 koymanin e-saglik okuryazarligindan kaynaklanmadigini gérmekteyiz.
Demek ki tedaviyi birakmada ve tan1 koyma da etkili olan farkl: siirecler bulunmaktadir.
Bu siireglerden bazilart muayene siirelerinin kisa olmasindan kaynakli doktorun yeterince

bilgi verememesi veya doktora olan giivensizlikle ilgili olabilecegini diisiinmekteyiz.

E saghk okuryazarhg ve siberkondri iliskisi

Calismamizin E-Saglik Okuryazarlik Olgegi ile Siberkondri Olgegi toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken, internette tekrarlanan saglik
bilgilerini aramay1 temsil eden asirilik alt boyutu arasinda pozitif yonde, diisiik veya
onemsiz derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu
belirlenmistir (r=0.204, p<0.05). Giirkan ve arkadaslarinin hemsirelik 6grencilerinde
yaptig1 calismada benzer sonuglar ¢ikmistir. Ozer ve arkadaslarinin saglik calisanlarinin
siberkondri algilarinin e-saglik okuryazarligi tizerindeki etkilerini inceledigi Aragtirmada
calismamizla benzer sekilde katilimcilarin asirilik boyutuna iligkin algilarinin artmasinin

e-saglik okuryazarlig1 diizeylerini istatistiksel olarak artirdig: bulmuslardir.'?

Literatiirde siberkondri ile e-saglik okuryazarligi arasinda pozitif yonlii, zayif derece
dogrusal iliski tespit edilen ¢alismalar bulunmaktadir.%¥>?? Literatiirdeki ¢alismalarda e-
saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek kisilerin internete daha ¢ok zaman ayirdigi
kanitlandigindan, bu durumun diisiik diizeyde de olsa siberkondri diizeyini arttirabildigi
diistiniilmiistiir . Ergiin, Kiz1l Siiriiciiler ve Isik’1n ergenlerde yapmis olduklari aragtirma
bulgularina gore internet kullanim siiresi ile e-saglik okuryazarlig1 arasinda anlamli bir
iligki saptanmis ve internet kullanim siiresi yiiksek olan katilimcilarin daha yiiksek e-saglik
okuryazarlik diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.!*° Ancak e- saglik okuryazarlik ile

siberkondri arasinda anlamli, negatif yonlii ve diisiik bir iliski olan ¢caligmalarda
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bulunmaktadir.'3132 Smirli olan galisma sayisi artirildiginda daha net ve genellestirilebilir

sonuglarin ortaya cikabilecegi diigiiniilmekteyiz.
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6.SONUC VE ONERILER
Calismamiza %40,4°1 erkek %59,6's1 kadin olmak {izere 413 6grenci katilmistir.
Katilimcilarin Siberkondri Ciddiyeti Olgegi (CSS-12) puan ortalamasi 28,79 + 7,94
olarak bulunmustur. CSS-12’den alinabilecek puan aralig1 (12-60) g6z oniine
alindiginda; caligsmaya katilanlarda diisiik diizeyde siberkondri oldugu sdylenebilir.
Kronik hastalik varligina, yakininda kronik hastalig1 olma durumuna, devamli
kullanilan ila¢ varligina, tan1 konmamais hastalik olup olmama diislincesine, bir
saglik problemi yasadiginizda genel olarak tercih ettiginiz saglik kurumuna gore
siberkondri diizeyi ile iliski bulunamamastir.
Cinsiyete gore toplam puanda istatistiksel olarak fark saptanmamigtir ancak asirilik
alt boyutu kadinlarda istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmigtir.
Calismamizda 2.smif 6grencilerinin siberkondri dlgek puanlarinin 3.sinif
ogrencilerinin siberkondri toplam, giivence arama alt boyutuna gore istatistiksel
olarak iliskilidir ve 3.smif 6grencilerinin siberkondri diizeyleri daha diisiik
bulunmustur. Dogru kaynaklara ulasmanin siberkondri diizeyini etkileyecegi
diistinilmiistiir.
Calismamizda genel saglik durumunu “cok 1yi” ve “1y1” olarak degerlendirenlerin
siberkondri toplam 6lgek puanlari, endise ve zorlanma alt 6l¢ek puanlariin
istatistiksel olarak daha diisiik oldugu saptanmistir.
Katilimcilarin “Bir saglik sorunlar1 oldugunda veya viicutlarinda agiklayamadiklari
bir durum fark ettiklerinde ilk olarak ne yaparsiniz?” sorusuna “internete
bagvururum” diyen katilimcilarin siberkondri toplam, asirilik, endise, glivence
arama alt 6l¢ek puanlar diizeyde daha yiiksektir.
Saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ duydugunuzda internete bagvurulanlarin
siberkondri 6l¢ek puanlari, asirilik alt 6lgek puanlari saglikla ilgili konularda
bilgiye ihtiya¢ duydugunuzda internete bagvurmayanlara gore istatiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksektir. Internette saglikla ilgili konularda “ayda bir veya
daha az” arama yaptigini ifade edenlerin siberkondri puanlari, asirilik, endise,
giivence arama alt 6l¢ek puanlar1 ayda bir kereden fazla arama yaptigini ifade

edenlere gore daha diislik olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.
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Arama siklig1 arttikga siberkondri ile siberkondri diizeyleri arasinda iliski oldugu
tespit edilmistir.

Katilimcilarin hekim 6nerisi disinda kendi istekleri ile herhangi bir tetkik (MR,
Bilgisayarli Tomografi, Ultrason, Kan, Idrar vb.) yaptiranlarin siberkondri toplam
puanlari, giivence arama alt 6lgek puani istatiksel olarak anlamli diizeyde
yaptirmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hekim 6nerisi disinda,
kendi istegini ile ila¢ alip kullanan katilimcilarin siberkondri puanlari hekim 6nerisi
disinda kendi istegiyle ila¢ kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
¢ikmamasina ragmen daha yiiksek bulunmustur. Hekim 6nerisi disinda tetkik
istemek ve ila¢ kullanilmasi siberkondriak bireylerde beklenen davraniglardir.
Bunlar artmis is yiikii ve ekonomik maliyetlere neden olmaktadir.

Internetten edindigi bilgiler nedeniyle hekim tedavisini yarida birakanlarin ya da
hi¢ baslamayanlarin siberkondri toplam, endise giivence arama, zorlanma alt dlgek
puanlari internetten edindigi bilgiler nedeniyle hekim tedavisini yarida
birakmayanlara gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir. Internet bilgileri sayesinde kendinin ve yakininin rahatsizliginiza tan
koyup ila¢ baslayanlarin siberkondri puanlar1 tan1 koymayanlara gore daha yiiksek
olup istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.

Katilimcilarin e-saglik okuryazarligi 6l¢egi ortalamasi 25.94+ 6,4 (en diisiik deger
8, en yliksek deger ise 40) seklindedir. Katilimcilarin %34,9°0 saglig: hakkinda
karar vermede internetin “yararli” %42,9 u “kararsiz “oldugunu ifade ederken,
%63,7’s1 internetteki saglik kaynaklarina erisebilmenin “6nemli” ya da “’¢ok
onemli” oldugunu belirtmistir.

Calismamizda katilimcilarin siiflarina gére sinif arttikca e saglik okuryazarligi
puanlar1 artmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir.
Cinsiyete, kronik hastalig1 bulunmasina, yakininda kronik hastaligi bulunmasina,
devamli kullanilan ila¢ olup olmamasina gore e-saglik okuryazarlig diizeyiyle
iliski bulunmamastir.

Katilimcilarin kendilerinde tan1 konmamig hastalig1 oldugunu diisiinmeyenlerin
puanlar1 kendilerinde tan1 konmamis hastalik oldugunu diistinenlere gore istatiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksektir. Bu e-saglik okuryazarliginin diisiik

olmasinin saglik kaygisini artirabilecegini géstermektedir.
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e Saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ duydugunuzda internete basgvuranlarin e-
saglik okuryazarlig1 6l¢egi puanlar1 saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiyag
duydugunuzda internete bagvurmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha ytiksektir.

e Internette saglikla ilgili konularda arama sikligina gére, internetten edinilen
bilgiler nedeniyle hekim tedavisini yarida birakma ya da baglama davranisina gore,
internet bilgileri sayesinde kendi rahatsizliginiza tan1 koyup ila¢ baglama internet
bilgileri sayesinde yakininizin rahatsizligina tani koyma davranislarina gore e-
saglik okuryazarlig1 6l¢egi puanlari arasinda istatistiksel olarak iligki

bulunamamastir.

Calismamizin sonuglarina gore, e-saglik okuryazarliginin siberkondri tizerinde
dogrudan bir etkisinin olmadigi belirlenmistir. Ancak, internet iizerinde tekrarlanan saglik
bilgilerini aramay1 temsil eden asirilik alt boyutunun siberkondri diizeyleri iizerinde etkili
oldugu saptanmistir. Bu durum, asiriligin kaygiyi etkileyen faktorler arasinda yer almasiyla
iliskilendirilebilir. Ozellikle internet arastirmalar1 sirasinda gereginden fazla zaman
harcamak ve giivenilir kaynaklardan bilgi almaya ¢alismak gibi davranislar, siberkondri
belirtilerinin artmasina katkida bulunabilir. Asirilik alt boyutunun diger alt boyutlara gore
daha yiiksek ¢ikmasi, siberkondrinin temel 6zelliklerinden biri olan kayginin siirekli olarak

tetiklenmesi ve bireyin hastaliklarla ilgili arastirmalar1 birakamamasiyla iliskilendirilebilir.

Teknolojinin glinden giine arttig1 ve saglik konularinda hayatimiza girdigi yadsinamaz
bir gergektir. Internetin saglikta yaygin olarak kullanilmasinin yararlari oldugu gibi
kendine 6zgii zararlar1 da olacaktir. Siberkondri de bu zararlardan biridir. Siberkondri

yasam kalitesini ve saglik yonetimini etkileyebilecek 6nemli bir sorun oldugu goriilmelidir.

Genellikle hastalarin ilk bagvurduklari merkez olan aile hekimlerinin hastalar1
hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda detaylica bilgilendirmeleri, bu hastalari tanimalari

onemlidir.

Sonuglarimiza gore 6grencilerin farkindalik kazanmasi, e-saglik okuryazarliklarinin
gelistirilmesi ve gelecekte rehberlik edecekleri bireyleri dogru yonlendirebilmeleri i¢in
giivenilir saglik bilgisine ulasilabilecek kaynaklarin ve Saglik Bakanligi’nin dijital

portallariin tanitilmasi dnerilmektedir.
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Saglik Bakanligi'nin saglikla ilgili paylasimlarin denetimi ve giincellenmesi konusunda
daha etkin bir rol iistlenmesi, saglik bilgisi paylasimi yapan sitelerin siki bir sekilde
denetlenmesi ve diizenlenmesi gerekmektedir. Bu 6nlemler sayesinde, internet ortaminda
yanlis, eksik veya hatali bilgilerin paylasimi1 6nemli 6l¢iide azaltilabilir. Ayrica, bireylere
egitim hayatlar1 boyunca e-saglik okuryazarlig1 konusunda bilgilendirici egitimler
verilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Boylelikle bireylerin e-okuryazarlik diizeyinin

artmasityla birlikte, tibbi hatalarin riski de azaltilabilecektir.

Calismamiz Kocaeli tiniversitesi tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilmistir. Daha biiyiik
orneklemlerde ¢aligmalar yapilmali ve siberkondri ile e saglik okuryazarligi arasindaki

iliski daha iyi anlagilmalidir.
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7.0ZET

Amac: Bu ¢alisma, Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi'nde dénem 1, dénem 2 ve dénem 3
Ogrencileri arasinda siberkondri ve e-saglik okuryazarligi diizeylerini belirlemeyi ve
Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri ile siberkondri ve e-saglik okuryazarligi

arasindaki iliskiyi arastirmay1 amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem: Tasarim tipi kesitsel-analitik olan aragtirmanin evreni, calismanin
yapildig1 2023-2024 egitim dgretim yilinda Kocaeli Universitesi tip fakiiltesinde okumakta
olan iiniversite dgrencilerinden olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda daha
once yapilan bir ¢aligmanin verileri kullanilarak minimum 406 kisiye ulasilmasi hedeflendi
ve arastirmaya dahil olma kriterlerini tasiyan 413 kisi aragtirmanin 6rneklemini olusturdu.
Veri toplama araglar olarak; katilimcilarin demografik ve sosyoekonomik 6zellikleri ile
mevcut saglik durumunun sorgulandig kisa anket formu, Siberkondri Ciddiyet Olgegi-kisa
formu (CSS-12) ve E- saglik okuryazarligi(E-SOY) dlcegi online anket yontemiyle
uygulandi. Calisma onam1 anket metninin 6niinde yer alan yazili onam ile alindi.
Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirmesinde Statistical Package for the Social
Sciences 20 paket programi kullanildi. Pearson ki kare, Mann Whitney-U ve One sample

T-Test istatistiksel testleri kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya 246°s1 kadin 167’s1 erkek toplam 413 iiniversite 6grencisi katilmig
olup, genel yas ortalamas1 19,65+1.33diir. Ogrencilerin%38’inin ikinci siniftir.
Ogrencilerin %42,9’u Sagligimz hakkinda karar vermenize, internetin ne kadar yararl
oldugunu diisiiniiyorsunuz? sorusuna “kararsiz “cevabini vermisken %54.7’s1 internetteki
saglik kaynaklarma ulasmanin “6nemli” oldugunu bildirmistir. Ogrencilerin CSS-12
toplam puanlar1 28,79+7,94, ESOY toplam puanlar1 25+6,41 olarak bulunmustur. Her iki
Olcek puan ortalamalarinin cinsiyet, kronik hastalik varligi, yakininda kronik hastalik
varlig1, yakininda saglik ¢aligani olmasi 6zelliklerine gore anlamli farklilasmadigt
saptanmistir (p>0,05).hekim Onerisi diginda tetkik yaptiranlarin CSS-12 ve E-SOY
puanlart istatiksel olarak daha yiiksek saptanmistir(p<0.05).Yaklasik her 4 6grenciden biri
hekim Onerisi disinda tetkik istemekteyken her 2 6grenciden biri hekim Onerisi olamadan
ila¢ kullandig1 belirlenmistir .katilimcilarin %85 1 saglikla ilgili konularda internette arama
yapmaktadir .saglikla ilgili konularda arama yapan katilimcilarin CSS-12 toplam puanlari

istatistiksel olarak daha yiiksek saptanmistir(p<0.05).
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Sonug: Tip fakiiltesi donem 1 donem 2 donem 3 6grencilerinde yapilan bu calismada E
saglik okuryazarligi ile siberkondri arasinda iliski bulunmazken, internette tekrarlanan
saglik bilgilerini aramay1 temsil eden asirilik alt boyutu {izerine etkisinin oldugu

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Siberkondri, E Saglik Okuryazarligi, Saglik Okuryazarligi, Tip

Fakultesi
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8. ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the levels of cyberchondria and e-health literacy
among students of phases 1, 2, and 3 at Kocaeli University Faculty of Medicine and to
investigate the relationship between students' sociodemographic characteristics and
cyberchondria and e-health literacy.

Methods: The population of the study consists of university students studying at Kocaeli
University Faculty of Medicine during the 2023-2024 academic year. With a sample size
calculation based on data from a previous study, the goal was to reach a minimum of 406
participants, and 413 individuals who met the inclusion criteria formed the sample of the
study. Data collection tools included a brief survey form questioning participants'
demographic and socioeconomic characteristics and current health status, the
Cyberchondria Severity Scale-short form (CSS-12), and the E-Health Literacy (E-HLS)
scale, which were implemented via an online survey method. Written consent was obtained
before the survey through the written consent form placed at the beginning of the survey
text. Statistical Package for the Social Sciences 20 was used for data analysis, and
Pearson's chi-square, Mann-Whitney U, and One-sample T-Test statistical tests were
employed. Statistical significance was considered at p<0.05.

Results: A total of 413 university students, consisting of 246 females and 167 males,
participated in the study, with a mean age of 19.65+1.33 years. 38% of the students were in
the second phase. While 42.9% of the students gave a "undecided" response to the question
"How useful do you think the internet is for making decisions about your health?", 54.7%
reported that accessing online health resources was "important". The CSS-12 total scores
of the students were found to be 28.79+7.94, and the E-HLS total scores were 25+6.41. It
was found that there was no significant difference in the mean scores of both scales
according to gender, presence of chronic disease, presence of chronic disease in family
members, or presence of healthcare worker in family members (p>0.05). The CSS-12 and
E-HLS scores of participants who underwent tests outside of physician recommendations
were statistically higher (p<0.05). About one in every four participants requested tests
outside of physician recommendations, while one in every two participants used
medication without physician recommendation. 85% of the participants search online for
health-related topics. The CSS-12 total scores of participants who searched for health-
related topics online were found to be statistically higher (p<0.05).

Conclusion: In this study conducted with students of phases 1, 2, and 3 of the medical
faculty, no relationship was found between e-health literacy and cyberchondria, while it
was determined that there was an effect on the dimension of excessiveness representing
searching for repeated health information online.

Key Words: Cyberchondria ,E-health literacy ,Health literacy, Faculty of Medicine
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9. EKLER

EK-1: Cahismada Kullanilan Anket Formu
KOCAELI UNIVERSITESI 1,2,3. SINIF TIP FAKULTESI OGRENCILERININ SIBERKONDRI DUZEYiYi iLE E-
SAGLIK OKURYAZARLIGI iLiSKiSi

Degerli Katilimci bu arastirma, E-saglik Okuryazarligin siberkondri diizeyi ile iliskisini incelemek
amaciyla yapilmaktadir. Arastirmaya katilmaniz gonilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile
elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amaclar icin kullanilacaktir. Calismaya
katilmamay! tercih edebilirsiniz veya devam etmek istemezseniz, calismadan istediginiz zaman
ayrilabilirsiniz. Sorularin tiimiine ve ictenlikle cevap vermeniz, arastirmanin niteligi ve arastirma
sonuglarin givenirliligi acisindan bliyiik 6nem tasimaktadir.

Anketi yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.
Prof. Dr. Tuncay Mige ALVUR
Dr. Esra 0Z
esraoz780@gmail.com

1. BOLUM

DEMOGRAFIK BILGILER

1. Cinsiyetiniz nedir?

a) Kadin b) Erkek

2. Yasinizkag?.........c..u.eee.

3. Kaginci siniftasiniz?
a)lb)2c)3

4. Yakin gevrenizde (1.ve 2. Derece akraba, arkadas) saglik calisani olan (doktor/hemsire/ebe/saglik
memuru vb.) birisi var mi?

a) Evet b) Hayir

5. Kronik bir hastaliginiz var mi (Astim, seker, romatizmal hastaliklar, tansiyon vb.)?

a) Yok b) Var (lutfen belirtiniz) .........

6. Ailenizde (1. ve 2. derece akrabalarinizda (anne, baba, cocuk, dede, babaanne, kardes)

) kronik rahatsizligi olan var mi (Astim, seker, romatizmal hastaliklar, tansiyon vb.)? a) Yok b)
Var (latfen belirtiniz) ...............

7. Devamli kullandiginiz ilaciniz var mi?

a) evet b) hayir

8. Tani konmamis hastaliginiz oldugunu dislinliyor musunuz?

a) evet b) hayir
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9. Genel olarak kendi saglik durumunuzu nasil yorumlarsiniz?
a) Cok kotu

b) Kotl

c) Orta

d) lyi

e) Cok iyi

10. Bir saglk sorununuz oldugunda veya viicudunuzda agiklayamadiginiz bir durum fark ettiginizde
ilk olarak ne yaparsiniz?

a) Kendiliginden gegmesini beklerim

b) Bildiklerimi uygularim

c) internetten kontrol ederim

d) Bir arkadasima danisirim

e) Doktora giderim f) Diger: .....cccceveveveeeereeeseenne,

11. Son bir yilda herhangi bir nedenle ka¢ defa hastaneye (aile hekimi, acil servis, hastane vb.)
basvurdunuz?

a)0 b)1 c)2 d)3 e) 4 ve Uzeri
12. Bir saglik problemi yasadiginizda genel olarak tercih ettiginiz saghk kurumu hangisi olur?

a)Aile Saghigi Merkezi b) Devlet Hastanesi c) Egitim Arastirma Hastanesi/ Universite hastanesi
d)Ozel Hastane

13. Hekim o6nerisi disinda kendi isteginizle herhangi bir tetkik (MR, Bilgisayarli Tomografi,Ultrason,
Kan, idrar vb.) yaptirdiginiz oldu mu? a) Evet b) Hayir

14. Hekim 6nerisi disinda, kendi isteginizle ilag alip kullanir misiniz?

a) Evet b) Hayir

15. internette gecirdiginiz giinliik ortalama siire:

a.l saat

b. 1-3 saat arasi

c. 3ile 6 saat arasi

d. 6 saatten fazla.

16. Saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ duydugunuzda internete basvurur musunuz?

a) Hicbir Zaman b) Nadiren c) Bazen d)siklikla e) Her Zaman (Cevabiniz ‘hi¢bir zaman’ ise 15-
19arasi sorulari cevaplamayiniz)

17. internette saglikla ilgili konularda ne siklikta arama yaparsiniz?
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a) Ayda bir veya daha az b) Haftada bir c) Haftada 2-4 kez d) Her glin e) Glinde birkag kez
18. Saglikla ilgili konularda bilgiye ihtiya¢ duydugunuzda interneti tercih etmenizin nedeni nedir?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz a) Kolay erisim b) Dislik maliyet c) En uygun zamanda
bilgiye ulasabilme olanagi d) internetteki bilgi miktari e) Doktorlarla goriistiigiinde kendini rahat
hissetmeme f) Doktorlarin yeterli bilgi vermemesi g) Doktorlarin yeterli zaman ayirmamasi h)
Doktora gidip gitmeme kararini verebilme 1) Diger (Litfen agiklayiniz)

19. internetten edindiginiz bilgiler nedeniyle hekim tedavisini yarida biraktiginiz ya da
baslamadiginiz oldu mu?

a) Evet b) Hayir

20. Hig internet bilgileri sayesinde kendi rahatsizliginiza tani koyup ila¢ basladiniz mi?
a) Evet b) Hayir

21. Hig internet bilgileri sayesinde yakininizin rahatsizligina tani koydunuz mu?

a) Evet b) Hayir

2.BOLUM

SIBERKONDRI CiDDIiYET OLCEGI -KISA FORM (CSS-12)

SIBERKONDRI CIDDIYETI OLCEGI

=
KISA FORMU - g e §
(CSS-12) - t N Y 5

< 2 2 ) E N
1-Viicudumla ilgili agiklayamadigim bir 1 2 3 4 5

durum hissedersem, bu
durumu internette aragtiririm.

2-Hastalik belirtilerini/viicudumla ilgili 1 2 3 4 5
durumlar1 internette arastirmak,
internette yaptigim diger faaliyetleri engeller.

3- Ayn1 hastalik belirtileri ile ilgili farklh 1 2 3 4 5
internet sitelerini okurum.
4-Internette hastalik belirtilerimin nadir 1 2 3 4 5

goriilen veya ciddi bir hastalikta da
goriildiigiinii okursam panige kapilirim.

5-Hastalik belirtilerini/ viicudumla ilgili 1 2 3 4 5
durumlari internette arastirmam aile
hekimime bagsvurmama neden olur.

6-Ayni1 hastalik belirtilerini internette birden 1 2 3 4 5
fazla defa arastiririm.
7-Hastalik belirtilerini/ viicudumla ilgili 1 2 3 4 5

durumlari internette arastirmam
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isim/okulumla ilgili diger faaliyetlerimi

engeller.

8-Internette durumumla ilgili kotii bir sey 1 2 3 4 5
gormedigim siirece kendimi iyi hissederim.

9-Hastalik belirtilerini/ viicudumla ilgili 1 2 3 4 5

durumlari internette arastirdiktan sonra daha
endiseli hissederim.

10-Hastalik belirtilerini/ viicudumla ilgili 1 2 3 4 5
durumlari internette arastirmak, internet
disinda gerceklestirdigim sosyal aktivitele-
rimi engeller.

11-Internette gordiigiim/okudugum bazi 1 2 3 4 5
tetkikleri bana yapmasi i¢in, aile hekimine
veya bagka bir hekime talepte bulunurum.

12-Hastalik belirtilerini/ viicudumla ilgili 1 2 3 4 5
durumlar internette arastirmam farkl
uzmanliktan hekimlere bagvurmama neden
olur.

3.BOLUM
E-SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI

Asagida saglik okuryazarlik ile ilgili 10 adet soru yer almaktadir. Saglik bilgilerine
ulagmada internet kullanimina dair deneyim ve fikirlerinizi en iyi yansitacak cevaplari
liitfen isaretleyiniz.

1.Sagliginiz hakkinda karar vermenize, internetin ne kadar yararli oldugunu
diistinliyorsunuz?

a. hi¢ yararl degil b. yararli degil c. kararsizim d. yararl e. ¢ok yararl
2.Internetteki saglik kaynaklarina erisebilmek sizin igin ne kadar 6nemli?

a. hi¢ onemli degil b. 6nemli degil c. kararsizim d. 6nemli e. gok 6nemli
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Kesinlikle
katiimiyorum

Katilmiyorum

Karasizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

1.internetten hangi saglik kaynaklarina
ulagacagimi biliyorum.

2.Internetteki yararli saglik kaynaklarin
nerede bulacagimi biliyorum.

3.Internetteki yararl saglik kaynaklarimni
nasil bulacagimi biliyorum.

4.Sagligimla ilgili sorularima cevap bulmak
icin interneti nasil kullanacagimi biliyorum.

5.Internette bana yardimei olmast igin
buldugum saglik bilgilerini nasil
kullanacagimi biliyorum.

6.Internette buldugum saglik kaynaklarin
degerlendirmek i¢in ihtiyacim olan beceriye
sahibim.

7.Internetteki yiiksek kalitedeki saglik
kaynaklarinm diisiik kalitedeki saglik
kaynaklarindan ayirt edebilirim.

8.Sagliga iliskin kararlar verirken internetten
bilgi kullaniminda kendime giiveniyorum.
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EK-2: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanligindan Alinan Yazih
izin Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 08.09.2023-E.464330

T.C. =
KOCAELI UNIVERSITESI REKTORLUGU ~ S EUA

Tip Fakiiltesi Dekanhg:
&mz&:

Say1  : E-80418770-020-464330
Konu : Etik kurul bagvurunuz hk.

Sayin Prof.Dr. Tuncay Miige ALVUR

GOKAEK-2023/14.31 Prof. Dr. Tuncay Miige ALVUR sorumlulugunda yiiriitiilmesi
planlanan 2023/284 proje numarali "Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi 1. 2. ve 3. Sif
Ogrencilerinin Siberkondri Diizeyleri ile E-Saglk Okuryazarhigi Arasindaki iliski" baslikl
proje degerlendirilmis, tip fakiiltesi dekanligindan idari izin alinmasi kosuluyla yiiriitiilmesi
uygun bulunmustur.

KARAR: DEKANLIKTAN iZIN ALINMASI KOSULUYLA KABUL,
PROJENIN YORUTULMESI UYGUNDUR.

Projenizin yiiriitiilmesi uygun bulunmustur, ¢oklu imza formu ekte sunulmaktadir.
Arastirmaya Etik Kurul onay tarihinden sonra en ge¢ 90 giin icinde baslamaniz, (i)
Baslayamadiginizda veya protokolde bildirdiginiz hususlarda herhangi bir degisiklik
yaptigimzda Degisiklik Bilgi Formu ile, (ii) Arastirmamizi onay aldigimiz sekilde
tamamladiginizda Sonug¢ Raporu ile Etik Kurul'a bagvurmaniz gerekmektedir.

Prof.Dr. Nurettin Ozgiir DOGAN

Kurul Baskani
EK:
Karar formu
Belge Dogrulama Adresi :https:/turkiye.gov.tr/kocaeli-universitesi-ebys
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Kocaeli Universitesi Tip Bilgi i¢in: Aysegill Poyraz
Fakilltesi 41380 Umuttepe / KOCAELIL
Tel:90 262 303 70 04 Faks:90 262 303 70 03 Bilgisayar Isletmeni
E-Posta :tipdek@kocacli.edu.tr Elektronik A :http:/tip.kocaeli.edu.tr/ Telefon No: 3037450

Kep Adresi: kocacliuniversitesi@hs01 .kep.tr
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EK-3: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligindan Alinan Yazih

izin Belgesi
.. LG o g
KOCAELI UNIVERSITESI REKTORLUGU

Tip Fakiiltesi Dekanhg:
m'ORY

Say1  : E-80418770-302.14.08-466657
Konu : Dr.Esra OZ'iin Tez Calismas: hk.

Rl

EUA

Eamaan sy Assaaern

AILE HEKIMLIGi ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Daliniz arastirma gorevlilerinden Dr.Esra OZ'tin "Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Donem 1, 2 ve 3 Ogrencilerinin Siberkondri Diizeyi ile E-saghk Okuryazarligi
Iliskisi" adli uzmanhk tez c¢alismasi igin Ogrencilerimiz ile anket yaparak calismayi
yiiriitmesi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi rica eder, basarilar dilerim.

Prof.Dr. Nihat Zafer UTKAN
Dekan

Mevcut Elektronik imzalar
NIHAT ZAFER UTKAN (Tip Fakiiltesi Dekanligi - Dekan) 14.09.2023 12:07

Belge Dogrulama Kodu :BS4FBPLIL2 Belge Dogrulama Adresi :https://turkiye.gov.tr/kocaeli-universitesi-ebys

Fakillte Sekreterligi (Tip Fak.) Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi 41380 Umuttepe / Bilgi i¢in: Emin Ozdogan

KOCAELI

Tel:90 262 303 70 04 Faks:90 262 303 70 03 Memur
Telefon No: 0 262 303 70 21

E-Posta :tipdek@kocacli.edu.tr Elektronik Ag :http://tip.kocaeli.edu.tr/
Kep Adresi: kocaeliuniversitesi@hs01 kep.tr

Bu belge 5070 sayil Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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